INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DICP-03
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA ‘
COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN i

PARA US0 EXCLUSIVO BEL IR 5 C

CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN DEL SEGURO SOCIAL - avisorr || | | | [ 1 |
PARA USO EXCLUSIVO DEL IMSS * FECHA DE PRESENTACION
UNIDAD ADMINISTRATIVA (SUBDELEGACION) 1 CUERNAVACA !
! | I Ll—j AND .
|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PATRON —
'd
NUMERQO DE REGISTRO PATRONAL O REGISTRO PATRONAL UNICD REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
| o] 11 5| 3| 7]0] 36| 1] 0] 8| | ‘ !
ks - O CON MAS DE UN REGISTRO PATRONAL — l : | Cl M[ S . L l L [ BJ 31 1J I_ALL'J_'?J

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL INSTITUTO DE CULTURA DE MORELQOS

DOMICILIO FISCAL

B AVENIDA MORELOS 271 CENTRO (777)318-10-50
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Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO
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NOMBRE JESUS TREJO XELHUANTZI s
DOMICILIO FISCAL
ACORDADA 18-101 SAN JOSE INSURGENTES (55)5340-0880
CALLE VIO MANZANA NUMERG COLONIA Y/0 POBLACION TELEFOND
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I Informe respecio de la situacion del patron dictaminado o ol F

" i y B
Il. Cuacro analiico de las cuotas obrero patronales, omilidas y determinadas en el diclamen, adjunlando ‘el formato impreso o el medio magnético
correspondiente al programa informatico autorizado por el instilulo para el pago; copia del comprobante de pago respetlivo o de s solicitud del pago en
parcialidades y copia de |a primera parcialidac efectuada; constancia de la presentacion de los avisos afiliatcrios 'y movimientos salar iales resultantes del
diclamen, indicando numero de Irabajadores promedio con que cuenta el patron en.el-ejercicio dictaminade.

lll. Analisis de los conceptos de percepcion por grupos ¢ categorias de trabajadores. indicando si éstos se acumularon o:no al salario base de cotizacion y
revision a los pagos efecluados a personas fisicas sefialando en lodos los casos si éstos se afiliaron o no al régimen obligatoric del Seguro Social, asi como
los elementos que sirvieron de base para ello; /_)
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V. Conciliacion del tolal de percepciones de irabajadores en regisiros contables conira la bgse @€ salarios manifesiados para el Instituto; asi como contra lo
declarado para efectos del Impuesio sobre la Renla.
Al anexo debera adjunlarse. copia de la balanza de comprobacion analilica de subcuenlas de coslos y gaslos. cuentas de balance que lengan relacion con
sueldos y salarios, y
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V. Repene de la aclividad o aclividades, clasificacion y grado de riesgo de la empresa diclaminada @
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Patron, representante legal y ¢ontador/publico autorizado, declaramas bajo prolesta de decir verdad, que la informacion proporcionada en el diclamen y en los anexos lal Vv
a nombre del patron INSTITUTQ DE CULTURA DE MORELOS, gue se encuentran adjuntos a este documento. refiejan sus operaciones reales y contienen informacton que
censta en registros contablg_,_conlralos coleclivos e individuales de Irabajo, movimientos afiliatorios, de alla. baja. y modilicaciones de salario, ceduias de delerminacion y
hquidacion de CUOIas obrero paironaies asi como declaracion de la prima de Segurc de Riesgo de Trabajo en poder del patron.
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