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Luévano, Reyes y Cia., S.C.

Contadores Pda4blicos

A continuacién se relaciona el contenido del Dictamen del Cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social, correspondiente al ejercicio 2017, del “H.
Supremo Tribunal de Justicia del Estado de Aguascalientes”, con Registro Patronal
“A01-36109-38-4":

Aplica o
Nombre de Anexo No aplica
Aviso de Dictamen:
Acuse de Aviso del Dictamen 2017, Poder Judicial Ags, CPA \
Acuse de Aviso del Dictamen 2017, Poder Judicial Ags, Representante Legal \
Opinion:
Acuse de formulacién de Dictamen - CPA N
Acuse Presentacion Dictamen - FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Vv
Informacion Patronal:
a. Remuneraciones pagadas a los trabajadores (ver archivo electrénico) v
b. Prestaciones otorgadas a los trabajadores No aplica
c. Cuotas pagadas al Instituto \
d. Pagos a personas fisicas v
e. Prestacion de servicios de personal No aplica
Seccion A. Personal proporcionado No aplica
f. Subcontratacion de personal No aplica
Seccién A. Personal subcontratado No aplica
g. Clasificacion' de empresas v
Seccion A. Procesos de trabajo v
Seccion B. Bienes y materias primas v
Seccién C. Maquinaria y equipo v
Seccioén D. Equipo de transporte v
Seccion E. Personal V
Seccidn F. Actividades complementarias v
h. Balanza de comprobacién v
i. Obras de construccién No aplica
Seccion A. Patron de la construccion No aplica
Seccién B. Personal de la construccion No aplica
Seccion C. Subcontratacion de obra No aplica
Atestiguamientos del CPA:
a. Remuneraciones pagadas a los trabajadores v
b. Prestaciones otorgadas a los trabajadores No aplica
c. Cuotas pagadas al Instituto vV
d. Pagos a personas fisicas v
e. Prestacion de servicios de personal No aplica
f. Subcontratacién de personal No aplica




‘ Luévano, Reyes y Cia., S.C.
Contadores Paublicos

Nombre de Anexo

g. Clasificacién de empresas
h. Balanza de comprobacion
i. Obras de construcciéon

. Otros aspectos a atestiguar

Cédulas de Dictamen:
a) Detalle de remuneraciones

b) Detalle de prestaciones
¢) Diferencias por dictamen

Pagos y movimientos:
Pagos
Movimientos

No aplica




Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de presentacién del aviso y anexo de dictamen

Contenido del acuse

Fecha: 16 de abril de 2018, 15:22:51

C.P.A. JUAN JOSE GERARDO LUEVANO DIAZ DE LEON

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-I,
19, ultimo parrafo y 19-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, de aplicacién supletoria a la Ley del Seguro Social, asl 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 Administracién
Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social", aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social mediante el Acuerdo nimero SA2.HCT.280813/234.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de
2013, vigente a partir del 15 del mismo mes y afio; se hace constar que en esta fecha se presenta el AVISO Y ANEXQO 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, Recaudacion y Fiscalizacién: asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano

del Seguro Social mediante el Acuerdo nimero ACDO.SA2 HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacitn el 13 de julio
de 2017, correspondiente al:

Datos generales del patrén o sujeto obligado a dictaminar

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

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN &S 2017

TIPO DE SOCIEDAD " 2

Correo electronico del patréon: Numero de trabajadores promedio: = Numero de registros patronales: Tipo dedictamen:
avillalobos@poderjudicialags. 864 1 Obligado ®  Voluntario O

Patrones o sujetos obligados de la construccién

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

¢ Realiz6 esporadicamente actividades de la construccion o present6 algun registro de obra? Si O No
¢Es un patrén o empresa valuada para el INFONAVIT? 'si O No

Datos del contador publico autorizado

Nombre: neo. e
JUAN JOSE GERARDO LUEVANO DIAZ DE [
LEON
Registro IMSS: Delegacion: i Subdelegacién:
2135 AGUASCALIENTES SUBDELEGACION NORTE
Contacto:
- ) (> Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO @ Col. Juarez, Cuauhtémoc
TR e C.P. 06600, Ciudad de México
: IMSS Tel. 01 800 623 23 23

hitp:/iwww.imss.gob.mx/sideimss
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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, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y

Fiscalizacion; que los datos contenidos en el Aviso y anexo de Dictamen son ciertos, asi como que es conocedor que el Dictamen que se |
presentara ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, deberé de apegarse a lo establecido en la Ley del Seguro Sacial, 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 Numero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en

el Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017.

Firma electrénica avanzada del Cantadar Piihlica Aintarizadn

—_— s N
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[E/actualizar/auditoria IMSS 2017.pdf

( [Elactualizar/auditoria IMSS 2017.pdf

ulo 158 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, el
ente aviso de dictamen no surtird efecto alguno.

=st= documento es una reproduccién impresa de un tramite electronico.

Contacto:

e Paseo de la Reforma 476, P.B.
E Col. Juarez, Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

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

Acuse de presentacion del aviso y anexo de dictamen

Contenido del acuse

Fecha: 17 de abril de 2018, 12:41:22

Folio: 0119D020180026
Patron o sujeto obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD

Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, sequndo parrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-1,
19, dltimo péarrafo 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 Caracter General para el uso de la Firma Electrénica 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
Seguro Social mediante el Acuerdo nimero SA2.HCT.280813/234.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de
2013, vigente a partir del 15 del mismo mes y afio; se hace constar que en esta fecha se 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, Clasificacion
te Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion; asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano
gel 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
ge 2017, correspondiente al:

Datos generales del patrén o sujeto obligado a dictaminar

Wombre, denominacion o razdn social: Ejercicio o periodo a dictaminar:

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN 2017
TIPO DE SOCIEDAD
Correo electronico del patrén: Numero de trabajadores promedio: =~ Numero de registros patronales: Tipo de dictamen:

avillalobos@poderjudicialags. 864 1 Obligado @  Voluntario O

_ Patrones o sujetos obligados de la construccion

¢ Es patron o sujeto obligado de la industria de la construccion? Si O No
i Realizé esporadicamente actividades de la construccion o presenté algan registro de obra? Si O No
£Es un patron o empresa valuada para el INFONAVIT? si O No

Datos del contador publico autorizado

Mombre: per: Cl1pD- 3
JUAN JOSE GERARDO LUEVANO DIAZ DE | L
LEON
Fegistro IMSS: Delegacion: Subdelegacion:
2135 AGUASCALIENTES SUBDELEGACION NORTE
Contacto:
N S— [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
VIEXICO g Col. Juarez, Cuauhtémoc
TERTANG Dt 11 C.P. 08600, Ciudad de México

TR IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://www.imss.gob.mx/sideimss
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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

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

El contador publico autorizado manifesté 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 Afiliacién, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion.

Asimismo, el patrén 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, asl 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 Afiliacién, Clasificacion i
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 ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el 13 de julio

de 2017.

Ll Leliaidatie cimmmmde dal Piatele - O deba Akllaada

e 0

. #;E r*h.d i
B ma:
EH

[Elactualizar/auditoria IMSS 2017.pdf

[Elactualizar/auditoria IMSS 2017.pdf

£l presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contg nido de la informacidn enviada, ni
tampoco constituye un pronunciamiento sobre la autorizacion del tramite. 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 Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, el
presente aviso de dictamen no surtira efecto alguno.

Este documento es una reproduccion impresa de un tramite electronico.

Contacto:

e p——— : [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO @ Col. Juarez, Cuauhtémoc
= ¥ C.P. 06600, Ciudad de Mexico

IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://www.imss.gob.mx/sideimss
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Fecha: 25 de septiembre de 2018, 20:59:07

Folio: 233823128

C.P.A. JUAN JOSE GERARDO LUEVANO DIAZ DE LEON
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,
ditimo 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 Seguro 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 afio; se hace constar que en esta fecha se formuld EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, a que se refieren los articulos 16 de la Ley del Seguro Saocial; 161, 163, 164, 165, 166 y 167 del Reglamento de la Ley del
Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion; asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado
por el Consejo Tecnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo nimero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, documento que completa la presentacion del dictamen por parte del patrén o sujeto obligado en
términos de lo dispuesto en el articulo 163 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas,
Recaudacién v Fiscalizacion, correspondiente al:

Datos del Patron o Sujeto Obligado
Nombre, denominacién o razén social:

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD

RFC: Correo electronico:

acmoreno@poderjudicialags.gob.mx

Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio:  No. de registros patronales dictaminados: = Tipo de patrén:
{Obligado / Voluntario)
2017 864 1 Obligado
Contenido del Dictamen )

I. Informaciéon Patronal ' Si No No aplica

a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X ‘

.b. Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: X

¢ Cuotas pagadas al Instituto: X

d. Pagos a personas fisicas: X

e.  Prestacion de servicios de personal: ’ X

. Subcontratacion de personal: X

g. Clasificacién de empresas: X

h. Balanza de comprobacion: X

i. Obras de construccion: X

Patrén de la construccién: 3
Subcontratista(s) de obra:

Il Atestiguamientos y Cédulas

Atestiguamientos X

a. Detalle de remuneraciones: X

b.  Detalle de prestaciolnes: _ X

Contacto:
& Paseo de la Reforma 476, P.B,
CO & s
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

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

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

Si No No aplica
<  Diferencias por dictamen: X
1. Movimientos afiliatorios derivados del dictamen X ‘
V. Pagos derivados del dictamen X

V. Opinién
Opinién Limpia y Sin Salvedades

e examinado la informacion que me proporcioné el Patrén o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE
SOCIEDAD con Registro Federal de Contribuyentes para la formulacion del Dictamen sobre el cumplimiento de sus obligaciones
patronales previstas en el articulo 16 de la Ley del Seguro Social, el Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, 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 Federacion el 13 de julio de 2017,
oor el gjercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del 2017 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamén. La
rmacion Patronal que forma parte integrante del presente Dictamen se refiere, entre otros, a los aspectos sefalados en el apartado “Contenido del
ctamen”.

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 Informacién Patronal entregada bajo la responsabilidad de la administracién del referido Patrén o Sujeto
Obligado. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social a
cargo del Patron o Sujeto Obligado, con base en la informacion analizada y la auditoria que practiqué.

& examen fue realizado de acuerdo con las normas de |a profesién contable aplicables al Dictamen del Seguro Social y, por lo tanto, inclui la
verificacion y la aplicacion de los procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias presentadas en el proceso de la revision, con base en
prusbas selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad y confiabilidad el cumplimiento de |as obligaciones fiscales en materia de
seguridad social por parte del Patron o Sujeto Obligado dictaminado. Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi

OpEON
Como parte de mi examen, verifiqué y comprobé, entre otros, |os siguientes aspectos:

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

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

La inscripcidn de los trabajadores, los avisos afiliatorios de alta, reingresos, baja y movimientos salariales presentados ante el Instituto Mexicana

del Seguro Social y los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patron o Sujeto Obligado.

La determinacion del salario base de cotizacidn de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social.

Los controles internos y registros contables del Patron o Sujeto Obligado, sobre el nimero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus

trabajadores.

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

registros contables.

7 Laclasificacion 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 Patron o Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u

ocupacion del personal y actividades complementarias.

La informacion correspondiente a los servicios de personal contratados por el Patrén o Sujeto Obligado dictaminado, en su caracter de prestador

de los servicios, asi como, en su caracter de beneficiario de los mismos. (Para el supuesto de que se trate de un Patrén o Sujeto Obligado

prestador de servicios de personal o beneficiario en términos del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

La informacion registrada en la balanza de comprobacion.

0. Lainformacion relativa a las obras de construccion en las que, en su caso, participé el Patron o Sujeto Oblig%do dictaminado y la relativa a la
subcontratacion 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 o que haya realizado de manera esporadica actividades de la construccion).

(RIS

[0

(53]

w

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacion, documentacion y demas circunstancias analizadas durante mi examen,
reflejan que el Patran o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD, cumplié razonablemente, en
todos |os aspectos importantes, con sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, por el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del
2017, 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
orofesional del contador publico.

“

Contacto:
- % Paseo de la Reforma 4786, P.B.
1EXICO P\ Col. Judrez, Delegacion Cuauhlémoc
= ! -, C.P. 06600 Ciudad de México.
INMSS Tel. 01800 623 2323

www.imss.gob.mx/sideimss
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

/1. Observaciones de la opinion: .

Como se puede observar, el total de Percepciones registradas en el sistema de Nominas de la Entidad en 2017, mostradas en el Anexo del Dictamen
1enominado Remuneraciones pagadas a los Trabajadores, son por un importe de $ 297,751,446.94, y el importe de dichas Percepciones pagadas a los
zoajadores registradas en el sistema de Contabilidad de la Entidad (Balanza de Comprobacién), es por un importe de $ 297,557,295.66, existiendo
una diferencia entre ambos sistemas de $ 194,151.28, diferencia que corresponde a dos conceptos: 1. Un pago registrado en Contabilidad de $ 15,600,
teniro de la cuenta contable 5111301000 Sueldo, el cual corresponde a un apoyo otorgado a una persona Jubilada de la Entidad, la cual ya no tiene el
cter de trabajador, siendo un apoyo mensual de enero a diciembre de $ 1,200, mas un apoyo adicional en diciembre de $ 1,200, por lo que este
ne de $ 15,600 solamente se encuentra registrado contablemente en la cuenta 5111301000 Sueldo; 2. Un importe de $ (209,751 .25), registrado en
enta contable 5111301000 Sueldo, el cual corresponde a Descuentos efectuados a los trabajadores de la Entidad por los dias no laborados por
pacidad Laboral emitida por el IMSS, ya que en estos casos de Incapacidad Laborar la Percepcién de Sueldos que calcula la Entidad en su
wistema de Nominas, y en consecuencia en sus CFDI, es en base al los dias del Periodo respectivo, es decir 15 dias, atin cuando no haya laborado los
g2 Incapacidad Laboral, sin embargo, en la Deduccion 195: 35 Desc Incapacidad, se efectia el Descuento de los dias no laborados por trabajador
ncapacidad laboral, por ello este importe de $ (209,751.25), se encuentra disminuido contablemente en la cuenta Contable de 5111301000 Sueldo,
¥ mo en Percepciones de Sueldos segin Nominas.  En el Anexo del Dictamen de las Remuneraciones Pagadas a los Trabajadores, informacion que
uvo de los CFDI (XLM) de Nominas timbrados ante el SAT por la Entidad en 2017, mismas que fueron pagadas a sus Trabajadores, no se incluy®
S de las Percepciones de dicho Anexo el concepto de Viaticos Exentos, por un importe total en 2017 de $ 409,696.94, el cual corresponde a
viaticos comprobados por 41 trabajadores en todo 2017, ya que en el CFDI de Néminas la Percepcitn de Viaticos Exentos se compensa con una
J=duccion de Ajuste en Viaticos Exentos, ya que efectivamente estos Viaticos entregados al trabajador no es una percepcién, ni una deduccion, sin
2mbargo para efectos de cumplir con la emision de los CFDI se incluyeron como Percepcién y Deduccién, motivo por el cual no se incluyé este
cepto de Viaticos Exentos en el Anexo de del Dictamen de las Remuneraciones Pagadas a los Trabajadores.  La Balanza de Comprobacién que
oresenta dentro del anexo h) de la Informacién Patronal, incluyen la Balanza del H. Supremo Tribunal de Justicia (DIRECTO) y Ia Balanza del Fondo
para la Administracion de Justicia (FONDOQ), ambas balanzas de Registro Patronal A0136109384. ——-—-

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegacion Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México.

Tel. 01 800623 23 23
www.imss.gob.mx/sideimss
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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

= P A JUAN JOSE GERARDO LUEVANO DIAZ DE LEON manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada en este
en es cierta, que refleja las operaciones reales del Patrén o Sujeto Obligado dictaminado y que constan en sus registros contables, contratos
twos e individuales de trabajo, en su caso movimientos afiliatorios, de alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y
i5n 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
documentacion que le fue requerida para la formulacién del Dictamen, asi como, que la opinion que formulé, demés informacion y
“szumentacion que integra el presente Dictamen se elaboré de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demas
ones legales aplicables y con apego a las normas para atestiguar, las de auditoria correspondientes y las que regulan la capacidad,
fencia e imparcialidad profesional del contador publico. Finalmente, manifiesta que no se encuentra en alguno de los supuestos de
mento para formular el presente Dictamen, previstos en el articulo 155 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion,
Scacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.
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=+ zeesente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracleristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una reproduccion
wresa de un lramite electronico.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Contenido del acuse

Fecha: 25 de septiembre de 2018, 21:36:49

Folio: 233823128
#ztr6n 0 sujeto obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD
resente,

D= 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,
umo parrafo y 19-A del Codigo Fiscal de la Federacion, de aplicacion supletoria a la Ley del Seguro Social, asi como el numeral 6.2 de las "Reglas de
2cter General para el uso de la Firma Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los
os que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social®, aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
diznte 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
e 15 del mismo mes y afo; se hace constar que en esta fecha se presenta el DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
JE 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
=ouro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion; asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo niumero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el
Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, documento que en conjunto con la formulacién del dictamen realizada de manera previa por el
antador Publico Autorizado, cumplimenta la presentacion del dictamen por parte del patron o sujeto obligado en términos de lo dispuesto en el articulo
53 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacién, correspondiente al:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

-ormibre, denominacion o razon social:
“JPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD

(i)
n
(]

Nombre del representante legal:
1 ADRIANA CRISTINA MORENO RAMIREZ

lamucilio fiscal:

4% HEROE DE NACOZARI, SN, SAN LUIS, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, 20250, entre AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS
REFUGIO REYES

=erecio dictaminado: No. de trabajadores promedio: = No. de registros pélronales dictaminados: | Tipo de patron:
. 4 (Obligado / Voluntario)
" 864 i , Obligado
Datos del Contador Publico Autorizado
{ombre RFC: Registro IMSS:

JUAN JOSE GERARDO LUEVANO DIAZ DE LEON (

Contenido del Dictamen

Informacién Patronal Si No No aplica

a Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X

b Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: X

¢ Cuotas pagadas al Instituto: X

d  Pagos a personas fisicas: X

= Prestacion de servicios de personal: 4 X
Subcontratacion de personal: X

2 Clasificacién de empresas: X

n Balanza de comprobacion: X
Obras de construccién: X

Patrén de la construccion:

_

Contacto:
EX O =\ Pasea de la Reforma 476, P.B.
o J Col. Judrez, Delegacién Cuauhtémoc
C C.P. 06600 Ciudad de México.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23
www.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:
Atestiguamientos y Cédulas

Atestiguarhientos X

2 Detalle de remuneraciones: X

& Detalle de prestaciones: X

¢ Diferencias por dictamen: X

Movimientos afiliatorios derivados del dictamen: X

/. Pagos derivados del dictamen: X
/. Opinion: Limpia y sin salvedades

V1. Observaciones de la opinién:

~omo se puede observar, el total de Percepciones registradas en el sistema de Nominas de la Entidad en 2017, mostradas en el Anexo del Dictamen
ominado Remuneraciones pagadas a los Trabajadores, son por un importe de $ 297,751,446.94, y el importe de dichas Percepciones pagadas a los
a,adores registradas en el sistema de Contabilidad de la Entidad (Balanza de Comprobacion), es por un importe de $ 297,557,295.66, existiendo
diferencia entre ambos sistemas de $ 194,151.28, diferencia que corresponde a dos conceptos: 1. Un pago registrado en Contabilidad de $ 15,600,
ro de la cuenta contable 5111301000 Sueldo, el cual corresponde a un apoyo otorgado a una persona Jubilada de la Entidad, la cual ya no tiene el
cter de trabajador, siendo un apoyo mensual de enero a diciembre de $ 1,200, mas un apoyo adicional en diciembre de $ 1,200, por lo que este
porte de $ 15,600 solamente se encuentra registrado contablemente en la cuenta 5111301000 Sueldo; 2. Un importe de $ (209,751.25), registrado en
@ cuenta contable 5111301000 Sueldo, el cual corresponde a Descuentos efectuados a los trabajadores de la Entidad por los dias no laborados por
ncapacidad Laboral emitida por el IMSS, ya que en estos casos de Incapacidad Laborar la Percepcién de Sueldos que calcula la Entidad en su

s:stema de Nominas, y en consecuencia en sus CFDI, es en base al los dias del Periodo respectivo, es decir 15 dias, ain cuando no haya laborado los
Z:as ce Incapacidad Laboral, sin embargo, en la Deduccion 195: 35 Desc Incapacidad, se efectua el Descuento de los dias no laborados por trabajador
=ar incapacidad laboral, por ello este importe de $ (209,751.25), se encuentra disminuido contablemente en la cuenta Contable de 5111301000 Sueldo,
2 en Percepciones de Sueldos segin Nominas.  En el Anexo del Dictamen de las Remuneraciones Pagadas a los Trabajadores, informacién que
tuvo de los CFDI (XLM) de Néminas timbrados ante el SAT por la Entidad en 2017, mismas que fueron pagadas a sus Trabajadores, no se incluyo
=ntro de las Percepciones de dicho Anexo el concepto de Viaticos Exentos, por un importe total en 2017 de $ 409,696.94, el cual corresponde a
=ticos comprobados por 41 trabajadores en todo 2017, ya que en el CFDI de Néminas la Percepcién de Viaticos Exentos se compensa con una
cion de Ajuste en Viaticos Exentos, ya que efectivamente estos Viaticos entregados al trabajador no es una percepcion, ni una deduccion, sin
mbargo para efectos de cumplir con la emisioh de los CFDI se incluyeron como Percepcién y Deduccién, motivo por el cual no se incluyé este
soncepto de Viaticos Exentos en el Anexo de del Dictamen de las Remuneraciones Pagadas a los Trabajadores.  La Balanza de Comprobacidn que
presenta dentro del anexo h) de la Informacién Patronal, incluyen la Balanza del H. Supremo Tribunal de Justicia (DIRECTO) y la Balanza del Fondo
o272 la Administracion de Justicia (FONDO), ambas balanzas de Registro Patronal A0136109384. -—--—- -

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegacién Cuauhlémoc
C.P. 06600 Ciudad de México.

Tel. 018006232323
www.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

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

Patron o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD y/o su representante legal ADRIANA
RISTINA MORENO RAMIREZ manifiesta(n) bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada en este dictamen es cierta, que refleja
operaciones reales de |la empresa dictaminada y que constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, en su caso
mientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y liquidacién de cuotas obrero patronales, asi como,
claracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo, en mi poder y demas documentacién que me fue requerida por el Contador Publico
Autorizado para la formulacion del presente dictamen.

25
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resenle acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenide de la informaci6n enviada. Este documento es una
reproduccion impresa de un tramite electronico. '
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