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25 de septiembre de 2013

Lic. Fernando Gonzales de Luna.
Magistrado Presidente del H. Supremo Tribunal de Justicia.

He examinado la informacion que se presenta en los anexos | al V adjuntos, que reflejan el estudio
y el analisis realizado de la informacion entregada bajo la responsabilidad de la administracion del
patron Supremo Tribunal de Justicia, con registro patronal A01-36102-38-4, con el propésito de
verificar el correcto cumplimiente de las obligaciones patronales previstas la Ley del Seguro Social
y sus Reglamentos, por el ejercicio o periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012. M
responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre la misma informacién con base en la
auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las Normas de la profesién contable aplicables al
dictamen del Seguro Social, y por lo tanto incluyé la verificacion y la aplicacion de los
procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias presentadas en el proceso de |a
revision, con base a pruebas selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad y
confiabilidad el cumplimiento de la administracion. Considero que mi examen proporciona una base
razonable para sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen a los anexos | al V adjuntos, apliqué, entre otros, los siguientes
procedimientos:

1 Revise |la informacion que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo.
2. Revise y evalue el sistema de control interno del patron, especifico al examen que me ocupa

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

4 Verifiqué y comprobé que el patron cuenta con los controles internos y registros contables
necesarios sobre el numero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores

5 Revisé que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario base de cotizacion de conformidad con lo establecido. en el articulo 27 de la Ley
del Seguro Social

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

7. Revisé que conforme a la informacion que me proporciond el patron y que esta incluida en el
anexo V, la clasificacion de la empresa para efectos de la determinacion y pago de la prima en
el seguro de riesgo de trabajo en el ejercicic, corresponde a la actividad declarada por el
patron, y revise gue el equipo y la maquinaria que utiliza los trabajadores, corresponden a la
actividad manifestada por el patrén.
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8. Revisé la conciliacién del total de percepciones de los trabajadores contra |- registres
contables.

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad. Ia informacion presentada por la administracion del
patron Supremo Tribunal de Justicia, es razonablemente correcta respecto del cumplimiento, de las
obligaciones fiscales en materia de la L Seguro Social, por el ejercicio o periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2012-ya informacion contenida en los anexos del | al V, se encuentra
presentada de conformidad.esn las normas relativas a la capacidad, independencia e imparcialidad
profesional, asi como Iyéstablectdo en el Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de
Afiliacion, Clasi |caci/c')n' de Empgsae,'ﬁécaudacién y Fiscalizacion.
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