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

Manifestacidn bajo protesta de decir verdad
El Patr6n o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD y/o su representante legal ADRIANA 
CRISTINA MORENO RAMIREZ manifie8ta(n) bajo protesta de decir verdad que la informacidn proporcionada en este dictamen es derta, que refleja 
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, c6dulas de determinacibn y liquidacibn de cuotas obrero patronales, as! como, 
declaracibn de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo, en mi poder y dembs documentacibn que me fue requerida por el Contador Publico 
Autorizado para la formulacibn del presente dictamen.

Firma electrbnica avanzada del Patrbn o Sujeto Obligado

mSTrOeEQWEj+PGMWaZI2FDHD3RGp3F7N4bVP/Q8qqHDVOgFcbyPbcchHQ3D6vCbSV83xgeNamQzDIGA8lOXbBHVE3kDaaxzHGQ 
nNyJRCn+MnRaUFGUFDCftv8Pasl3U7nJQN34lmqt4dsnryxE+cI4XPY9sALU2WJGSKI0JOPMdzlOHO2/BoHI9ouMyi9vVusTITy0HkunZk5 
qqsDXOguairk08OFIvOD7TC20WQiFk1rE7Anp6cbYoleUR1ll3fWeW5rUauoMjS0Fg5JkYZDFkTSVQdQRn9aoT2VD102lcJU1lr0t0EA+ErO 
X+2maFIYzS1jnDxz8sTZIuHWmp1 L4w=

Sello Digital del Acuse

NKwGVgRsPSGt/XikHOqcZgxBglh0uav8gjdDNLEpUyaDZQZru/k4b9/3qg+o89YdCAxx75NAUefGFm3IJ84JPMEcDBbstRaXj8w3gRf1E3p 
XQwbpyPRby187bXyMzzlMejwriaPkx4NvokXpUtpYJ4yVhjr1F+GvVBg6XtZLOOiv+i3dNFwpgjyf7MdHLolPEf/5/pWcikgbRFdpo553iqvkjCXu 
VRRQo2u4jN9veqqRukVDvN2gUAPJ+wHey+IV6kavNA77XjVAU+qDX+u0bYBhoAXyU3yP7VQ9LA09OLUQAiObcCYj9dNqptwYcdNKcO 
cEZLI lguUeVpNsE/Jjgw==

■
Cadena Original del Acuse

IIVERSION DEL ACUSE|1.0|INVOCANTE|SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDADIFOLIO DE 
ACUSE|521063365|FECHAJ26/11/2020IHORA|09:13:37|RFC|STJ751231L25|RAZON SOCIAL|SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN 
EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD|CURP|MORA701003MASRMD07|HASH|2ed0cbde-7a81-41e8-90d5- 
d06624771e3f|ACTO|Presantaci6n Dictamenjl

El presents acuse de recibo no prejuzga sobre la veraddad, autentiddad, calfdad, caracterfsticas y contenido de la informaddn enviada. Este documento es una 
reproduedbn impress de un trbmite electrbnico.
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Acuse de formulacidn de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Contenido del acuse
£a
ta

Fecha: 26 de noviembre de 2020, 09:00:09 
Folio: 521063365

C.P A XOCHITL GARCIA ANAYA 
Presente,CB
De conformidad con lo establecido en los arttculos 9, segundo pdrrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-1, 19, 
ultimo p^rrafo y 19-A del C6digo Fiscal de la Federacidn, de aplicacion supletoria a la Ley del Seguro Social, asi como el numeral 6.2 de las “Reglas de 
Cardcter General para el uso de la Firma Electrbnica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracldn Tributaria, en los 
actos que se realicen ante el Institute Mexicano del Seguro Social*, aprobadas por el Consejo T6cnlco del Institute Mexicano del Seguro' Social 
mediante el Acuerdo niimero 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 afio; se hace constar que en esta fecha se formula EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA 
DE SEGURIDAD SOCIAL, a que se refieren los artlculos 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 Afiliacidn, Clasificacibn de Empresas, Recaudacibn y Fiscalizacibn; as! como la Regia Tercera del Anexo Clnico aprobado 
por el Consejo Tecnlco del Institute Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo nOmero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el 
Diario Oficial de la Federacidn el 13 dejulio de 2017, documento que complete la presentacidn del dictamen por parte del patrdn o sujeto obligado en 
termlnos de lo dispuesto en el artlculo 163 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacldn, Clasificacldn de Empresas, 
Recaudacidn y Fiscalizacidn, correspondiente al: ___________ ______________

£a
=a

Dates del Patrdn o Sujeto Obligado
Nombre, denominacibn o razbn social:

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD

Correo electrbnico:RFC:
STJ751231L25 
Ejercicio dictaminado: 
2019

mgandrade@poderjudicialags.gob.mx

No. de trabajadores promedio: No. de registros patronales dictaminados: Tipo de patrbn:
(Obligado / Vduntario)
Obligado1930

Contenido del Dictamen
SiI. Informacidn Patronal

a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores:

b. Prestaciones otorgadas a los Trabajadores:

c. Cuotas pagadas al Instituto:

d. Pagos a personas fisicas:

e. Prestacibn de servicios de personal:

f. Subcontratacibn de personal:
g. Clasificacibn de empresas:
h. Balanza de comprobacibn:
i. Obras de construccibn:

Patrbn de la construccibn:

Subcontratista(s) de obra:

II. Atestiguamientos y Cedulas
Atestiguamientos

a. Detalle de remuneraciones:

b. DelaWe be prestaciones-.

X
X
X
X

X
X

X
X
X

Contacto:
Paseo de la Refdrma 476, P.B.
Col. JuArez, Delegactfn Cuauhtemoc 
C.P. 06600 Ciudad de M&dco.
Tel. 01800 623 2323 
www.lmss.gob.mit/sldelm68
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Acuse de formulacibn de dictamen del cumpiimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Si No No aplica
c. Diferencias por dictaman:

III. Movimientos afiliatorios derivados del dictamen
IV. Pagos derivados del dictamen

X
X

I X

V. Opinion
Opinidn Limpia y Sin Salvedades

He examinado la informacibn que me proporcionb el Patrdn o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUST/CIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE 
SOCIEDAD con Registro Federal de Contribuyentes STJ751231L25, para la formulacibn del Dictamen sobre el cumpiimiento de sus obligaciones 
patronales previstas en el artlculo 16 de la Ley del Seguro Social, el Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacibn, Clasificacibn de 
Empresas, Recaudacibn y Fiscalizacibn, asf como la Regia Tercera del Anexo Clnico aprobado por el Consejo Tbcnico del Institute Mexicano del 
Seguro Social medlante el Acuerdo numero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, puWicado en el Diario Oflcial de la Federaclbn el 13 de julio de 2017, 
por el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del 2019 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen. La 
Informacibn 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 cbdulas de dictamen, derivados de mi examen, que integran este Dictamen y que refiejan el estudio 
y el anblisis que efectub respecto de la Informacibn Patronal entregada bajo la responsabilidad de la admlnistracibn del referido Patrbn o Sujeto 
Obligado. Ml responsabilidad consists en expresar una opinibn sobre el cumpiimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social a 
cargo del Patrbn o Sujeto Obligado, con base en la informacibn analizada y la auditoria que practiqub.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de la profesibn contable aplicables al Dictamen del Seguro Social y, por lo tanto, incluf la 
verificacibn y la aplicacibn de los procedimientos que considers necesarios en las circunstancias presentadas en el proceso de la revisibn, con base en 
pruebas selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad y confiabilidad el cumpiimiento de las obligaciones fiscales en materia de 
seguridad social por parte del Patrbn o Sujeto Obligado dictaminado. Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi 
opinibn

Como parte de mi examen, verifiqub y comprobb, entre otros, los slgulentes aspectos;

1. El sistema de control intemo del Patrbn o Sujeto Obligado, especlfico al examen que me ocupa.
2. Los contratos cdectivos e individuales de trabajo, asl como los expedlentes de los trabajadores.
3. La inscripcibn de los trabajadores, los avisos afiliatorios de alta, reingresos, baja y movimientos salariales presentados ante el Institute Mexicano 

del Seguro Social y los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patrbn o Sujeto Obligado.
4. La determinacibn del salario base de cotizacibn de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social.
5. Los controles intemos y registros contables del Patrbn o Sujeto Obligado, sobre el numero de dfas trabajados y los salaries percibidos por sus 

trabajadores.
6. La retencibn y entero de las cuotas obrero patronales; asi como la conciliacibn del total de las remuneraclones de los trabajadores, contra los 

registros contabies.
7. La clasificacibn de la empresa para efectos de la determinacibn y pago de la prima en el seguro de riesgos de trabajo en el ejercicio, la actividad 

declarada por el Patrbn o Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u 
ocupacibn del personal y actividades complementarias.

8. La informacibn correspondiente a los servicios de personal contralados por el Patrbn o Sujeto Obligado dictaminado, en su carbcter de prestador 
de los servicios, asi como, en su carbcter de beneficiario de los mismos. (Para el supuesto de que se trate de un Patrbn o Sujeto Obligado 
prestador de servicios de personal o beneficiario en tbrminos del artlculo 15-A de la Ley del Seguro Social).

9. La informacibn registrada en la balanza de comprobacibn.
10. La informacibn relativa a las obras de construccibn en las que, en su caso, participb el Patrdn o Sujeto Obligado dictaminado y la relatlva a la 

subcontratacion de fases de obras de construccldn que en su caso haya celebrado. (Para el supuesto de que se trate de un Patrdn o Sujeto 
Obligado de la Industria de la construccldn o que haya realizado de manera esporddlca actividades de la construccidn).

a

<3

En mi opinidn y bajo protesta de decir verdad, manifesto que la informacidn, documentacidn y demds circunstancias analizadas durante mi examen 
refiejan que el Patrbn o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD. cumplib 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 
2019; la informacibn patronal se encuentra presentada de conformidad con la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demds disposiciones fegales 
aplicables, asi como con las normas para atestiguar, de auditoria correspondientes y las que regulen la capacidad, independencia e imparcialidad 
profesional del contador publico.

I
I
I Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Ju6rez, Delegacfcin Cuauhtemoc 
C.P. 06600 Ciudad de M&dco.
Tel. 01 800 623 23 23 
www.lm8S.gob.mx/8ldelmss
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b
Acuse de formulacidn de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

VI. Observaciones de la opinidn:
NOTA 1. ES IMPORTANTE SEfiALAR 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 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 C O R R E S P O N DI E N TE S PAGOS.

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

•3

Contacto:
Paseo <to la Reforma 476, P.B.
Col Juarez, Detegackin Cuauhtemoc 
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Acuse de formulacidn de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

______________ Manifestacidn bajo protesta de decir verdad
El C.PA XOCH1TL GARCIA ANAYA manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informadbn proporcionada en este Dictamen es derta, que refleja 
las operaciones reales del Patrdn o Sujeto Obligado dictaminado y que constan en sub registros contables, contratos colectivos e Individuales de 
trabajo, en su caso movimientos afiliatorios, de alta, baja y modificaciones de salario, c6dulas de detemninacibn y liquidacibn de cuotas obrero 
patronales, as( mismo la dedaraclbn de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del Patrbn o Sujeto Obligado y dembs documentacibn que 
le fue requerida para la fomnulacibn del Dictamen, as! como, que la opinibn que formulb, dembs Informaclbn y documentacibn que Integra el presente 
Dictamen se elaborb de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, dembs disposiciones legates 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 Afiliacibn, Clasificacibn de Empresas, Recaudacibn y 
Fiscalizacibn.

Firma electrbnica avanzada del Contador Publico Autorizado

PDMOATv76hxmpwpffjepjVXn61NklOZnUn0Wo4lwEo7Vcxd31Pdk2+r8r2Jp+iWi4jQKXdYacNv7M50UGDu2PI6otlMcUndublMXP4nFnsH2 
lfdeoA5/U17MwPZqKg/wAE5aDuJ1aJiiF4AWcwbABCSoMmaGZQme1azwwaTrOkX5dOlyflmJL5wUjlOnWbpneStH9PS6SAV/UiylqU4u6V 
QZbGuxbtXTqv/BQh+bjKZiZcRXhCeAU7QwnnHWIQL35xM4Weg4AVTUDVUoGhBwVQaYfI6tQI05oFWYEcfn6Uk6plQIASYnhnawaTUDk 
zN8Ar7VK0YTc1 nuVtoawkUWXIQ==

Sello Digital del Acuse

pNQFzD83l0hO2MmbMytO2XAFY/DSiXZWsygAq+/wscMqm93BXT9qDGieK5!1nUR123cKzaH2PoMpL5dXLf+2DQv9r3TeeEBjSicXGgfD
45vBs6WZEGchdpflONkh+dNU3gs3Si1x9OwNM/fMmtgRUaA5qMsu2WjOfezoV+ri5youGHOYDAp3/!8XbMHW/w/fRwjgJxXq7y1E9advwLv0
AxDhZbz7sCSpxXpYPfrNfxhmgeqE9ln7yws4sA1k60eBePmGaPmtDgWN/NSbdjKgHmwQTdSWWbEB3CrV7D21+BmvW7v+NOOwrZ34T
z9Ebx03Kt3d6AHblSkhrWc//OI8Ug=

Cadena Original del Acuse

IIVERSlON DEL ACUSE|1.0|INVOCANTE|XOCHITL GARCIA ANAYA|FOLIO DE 
ACUSE|521063365|FECHA|26/11/2020|HORAJ9:0:9|RFC|GAAX7112196G9|RAZON SOCIALISUPREMO TRIBUNAL DE JUST1CIA EN 
EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD|CURP|GAAX711219MASRNC08|HASH|78571eb7-2d92-4a4a-9c78- 
b45fa3b9afdb|ACTO|Formulaci6n de Dictamen|Limpia Sin Salvedades||

El presente acuse de reclbo no prejuzga sobre la veracidad, autentiddad, calidad, caracterlsticas y contenido de la informaclbn enviada. Este documento es una reproduccibn 
impress de un trbmile electrbnico.
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