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 Patr6n 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 informacién proporcionada en este dictamen es clerta, 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, cédulas de determinacién y liquidacién de cuotas obrero patronales, asf como,
declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo, en mi poder y demés documentacién que me fue requerida por el Contador Publico
Autorizado para la formulacién del presente dictamen.

Firma electrénica avanzada del Patrén o Sujeto Obligado

mSTrOeEQWE}+PGMWaZI2F DHD3RGp3F7N4bVP/Q8qqHDVOgFchyPbechHQ3DEVCbSVa3xgeNamQzDIGAs1QXbBHVE3kDaaxzHGQ
nNyJRCn+MnRaUFGUFDCftv8Pasl3U7nJQN34imqtédsnryxE+cl4XPY9IsALUZW|GSKIOJOPMdzIOHO2/BoHiSouMyigvVus TITyOHkunZK5
qqsDXDguairk0sOFivOD7TC20WQIFK1rE7AnpBebYoleUR1II3WeWSrUauoMjSOFg5JkYZDFKTSVQdQRN8ao T2VD10ZkJUIOOEA+ErO
X+2maFiYzS 1jnDxzBsTZIuHWmp1Law==

Sello Digital del Acuse

NKwGVgRsPSGYXikHOqcZgxBglhOuavBgjdDNLEpUyaDZQZru/k4b9/3qg+0s9YdCAXX7ENAUEIGF m31J84JPMECDBbStRaX|8w3gRIME3p
XQwbpyPRby187bXyMzzMejwriaPloxdNvokXpUtpY JdyVhirfF+GvVBgE XtZLOOIv+3dNFwpgjy7MdHLolPEf/5/pWcikgbRF dpo553iqvikiCXu
VRRQo2u4jN9veqqRukVDVN2gUAPJ+wHey+V6kavNA77XjVAU+qDX+u0bYBhoAXyU3yP7VQSLAOSDLUQAIObCCY]8dNgptwYcdNKeO
CcEZL 1iguUeVpNsE/Jjgw==

Cadena Original del Acuse

|IVERSION DEL ACUSE|1.0]INVOCANTE|SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD|FOLIO DE
ACUSE|521063365|FECHA|26/11/2020|HORA]09:13:37|RFC|STJ751231L25|RAZON SOCIAL|SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN
EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD|CURP|MORA701003MASRMDO7|HASH|2ed0cbde-7a81-41e8-90d5-
d06624771e3f|ACTO|Presentacién Dictamen||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una
reproduccién impresa de un tramite electronico.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Contenido del acuse

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

Folio: 521063365

C.P.A. XOCHITL GARCIA ANAYA
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-, 19,
ultimo pérrafo y 19-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, de aplicacion supletoria a la Ley del Seguro Social, asi como el numeral 6.2 de las “Reglas de
Caréacter General para el uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracién Tributaria, en los
actos que sa realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social®, aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
mediante el Acuerdo niimero SA2.HCT.280813/234.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de 201 3, 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; 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; asf como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado
por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo niimero 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 patron 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,
Recaudacion y Fiscalizacién, correspondiente al:
Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nombre, denominacién o razén social:
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD

RFC: Correo electrénico:
STJ751231L25 mgandrade@poderjudicialags.gob.mx
Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio: = No. de registros patronales dictaminados:  Tipo de patrén:

(Obligado / Voluntario)
2019 930 1 Obligado

Contenido del Dictamen
I.  Informacion Patronal No No aplica
Remuneraciones pagadas a los Trabajadores:
Prestaciones otorgadas a los Trabajadores:

Cuotas pagadas al Instituto:

X X X X @

Pagos a personas fisicas:
Prestacién de servicios de personal: X
Subcontratacioén de personal: X
Clasificacién de empresas:
Balanza de comprobacion: X
Obras de construccion: 3 X

Patrén de la construccion:

Subcontratista(s) de obra:
Il. Atestiguamientos y Cédulas

Atestiguamientos X

a. Detalle de remuneraciones: X

b. Detalle de prestaciones: KX

-~ 0o a0 oo
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- Paseo de la Reforma 476, P.B.
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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
lll.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen X
IV. Pagos derivados del dictamen X

V. Opinién
Opinién Limpia y Sin Salvedades

He examinado la informacién que me proporcioné el Patrén o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE
SOCIEDAD con Registro Federal de Contribuyentes STJ751231L25, 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 Afiliacién, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, asl como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social mediante el Acuerdo niimero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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

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 refiejan el estudio

y el andlisis que efectué raspecto de la Informacién Patronal entregada bajo la responsabilidad de la administracién del referido Patrén o Sujeto
Obligado. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social a
cargo del 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 profesi6én 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. Elsistema de control interno del Patrén o Sujeto Obligado, especifico al examen que me ocupa.

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

3. Lainscripcién 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 cotizacién 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. y

6.

La retencion y entero de las cuotas obrero patronales; asf como la conciliacion del total de las remuneraciones de los trabajadores, contra los
registros contables.

7. La clasificacion de la empresa para efectos de la determinacion 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
ocupaci6n del personal y actividades complementarias.

8. Lainformacion correspondiente a los servicios de personal contratados por el Patron o Sujeto Obligado dictaminado, en su cardcter de prestador
de los servicios, asl 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. La informacién registrada en la balanza de comprobacién. )

10. Lainformacién relativa a las obras de construccién en las que, en su caso, participé el Patrén o Sujeto Obligado dictaminado y la relativa a la
subcontratacion de fases de obras de construccién que en su caso haya celebrado. (Para el supuesto de qu? se trate de un Patrén o Sujeto

Obligado de la industria de la construccién o que haya realizado de manera esporédica actividades de la construccion).

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacién, documentacién y demés circunstancias analizadas durante mi examen,
reflejan que el Patrén o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO 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
2019; la informacién patronal se encuentra presentada de conformidad con la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demés disposiclones legales

aplicables, asi como con las normas para atestiguar, de auditorfa correspondientes y las que regulen la capacidad, independencia e imparcialidad
profesional del contador publico.

—M
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

VI. Observaciones de la opinién:

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 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.

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

. Contacto:
- d Paseo de la Reforma 478, P.B,
prmy s C e e
IMSS Tel. 01600 623 23 23
o www.imes.gob.mx/sidelmss
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

El C.P.A. XOCHITL GARCIA ANAYA manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este Dictamen es cierta, que refleja
las operaciones reales del Patrén o Sujeto Obligado dictaminado y que constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de
trabajo, en su caso movimientos afiliatorios, de alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacién y liquidacién de cuotas obrero
patronales, asi mismo la declaracién de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del Patrén o Sujeto Obligado y demés documentacién que
le fue requerida para la formulacién del Dictamen, asi como, que la opinién que formul6, demés informacion y documentacién que integra el presente
Dictamen se elaboré de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demés disposiciones legales aplicables y con
apego a las normas para atestiguar, las de auditoria correspondientes y las que regulan la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del
contador publico. Finalmente, manifiesta que no se encuentra en alguno de los supuestos de impedimento para formular el presente Dictamen,
previstos en el articulo 155 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacién.

Firma electrénica avanzada del Contador Publico Autorizado

PDMOATV768hxmpwpfijepjVXn61NkIOZnUnOWodlwEo7Vexd31Pdk2+r8r2Jp+Wi4jQKXdYacNv7M50UGDu2PiBotiMcUndubiMXP4nFnsH2
IfdeoAS/U17MwPZqKg/wAESaDuJ1aJiiF4AWcwbABC SoMmaGZQme1azwwaTrQkXSd0lydmJL 5wUjilOnWbpne StHOPSBSAV/UiylqU4uBV
QZbGuxbtXTqv/BQh+bjKZiZcRXhCeAU7QwnnHWIQL35xM4Wegd AVTUDVU0GhBwVQaYfI6tQIO50FWYEcinBUkBpIQIAS Y nhnawaTUDK
ZNBAr7VKOYTc1nuVioawkUWXIQ==

Sello Digital del Acuse

pNQFzD8310h02MmbMytO2XAFY/DSIXZWsygAq+wscMgm93BXT9qDGieK511nUR123cKzaH2PoMpL5dXLf+2DQvor3TeeEB]SicXGgiD
45vBsBWZE GchdpfiONkh+dNU3gs3Si 1x90wNM/MmitgRUaASqMsu2WjOfezoV+r1 SyouGHOYDAp318XbMHW/w/RwigjxXq7yfESadvwlvg
AxDhZbz7sCSpxXpYPirNfxhmgeqE9in7yws4sA 1k60eBePmGaPmtDgWN/NSbdjKgHmwQTdSWWDEB3CrV7D21+BmvW7v+NOOWrZ34T
Z9Ebx03Kt3d6AHDISkhrWc/018Ug==

Cadena Original del Acuse

I IVERSION DEL ACUSE|1.0|INVOCANTE|XOCHITL GARCIA ANAYA|FOLIO DE
ACUSE|521063365|FECHA|26/11/2020|HORA|9:0:9|RFC|GAAX7112196G9|RAZON SOCIAL|SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN
EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD|CURP|GAAX711219MASRNCO8|HASH|78571eb7-2d92-4a4a-9¢78-
b45fa3b9afdb|ACTO|Formulacién de Dictamen|Limpia Sin Salvedades||

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