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Guadalajara, Jalisco 2 de Octubre de 2017

Al PATRONATO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA (DIF GUADALAJARA)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

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 patréon Sistema para ei
Besarrollo Integral de la Familia del Municipio de Guadalajara con
registro patronal R1317%26388, con el propdsito de verificar el correcto
cumplimiento de las obligaciones patronales previstas {a Ley del Seguro Social
v §us Reglamentos, por el ejercicio o periodo del 01 de Enero de 2016 al 31 ge
Diciembre de 2016. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinidn 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 incluyo la verificacion ¢
la aplicacién de los procedimientos que consideré necesarios en las
circunstancias presentadas en el proceso de la revision, con base en pruebas
selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad y confiabilidad
el cumplimiento de la administracién. Considero que mi examen proporciona

una base razonable para sustentar mi opinidn.

Como parte de mi examen a los anexos | al V adjuntos, apliqué, entre otros,
I8 siguientes procedimientos.
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1. Revisé la informacién que presentan los contratos colectivos y/o
individuales de trabajo.

2. Revisé y evalué el sistema de control interno del patrén, especifico al
examen gue me ocupa.

3. Revigé 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 patrén cuenta con los controles internos y
Ios registros contables necesarios sobre el nimero de dias trabajados y
los salarios percibidos por sus trabajadores.

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

6. Revisé la retencién y entero de las cuotas obrero patronales.

7. Revisé que conforme a la informacién que me proporciond el patron vy
gue estd incluida en el Anexo V, la clasificacién de la empresa para
efectos de la determinacién y pago de la prima en el seguro de riesgos
de trabajo en el ejercicio, corresponde a la actividad declarada por el
patrén, y revisé que el equipo y la maguiraria que utilizan los
trabajadores, corresponde a la actividad manifestada por el patron.,

8. Revisé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores,
contra los registros contables.

En mi opinidn y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones
sefaladas en el Anexo 11, mismas que fueron cubijertas con fecha 2 de Octubre
de 2017, cumplié razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las
obligaciones fiscales en materia de la Ley del Seguro Social, por el ejercicio 0
periodo del 01 de Enero de 2016 al 31 de Diciembre de 2016, y la informacion
contenida en los anexos 1 al V, se encuentra presentada de conformidad con
las normas relativas a la capacidad, independencia e imparcialidad profesional,
asi como lo establecido en el Reglamento de la Ley del Seguro Social en
Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACICN pICP-03 1
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN S
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No. REG. C.P. A

| nomBrE & P.C. FRANGISCO JAVIER MENA DE ALBA

DOMICILIO FISCAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL i
BIRECCION DE INCORPORACION ¥ RECAUDACION :
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
COORDINACKON DE CORRECGION Y DICTAMEN

AVISO DE DICTAMEN PARA EFECTOS DEL SEGURO SOCIAL
URIDA T ADMIMISTRATIVA (SUBDELEGACION) HIDALGO 3
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REGIST RO PATRONAL _ lrlidsl+lzla]2lelals] _I_BJ.RF._(;,!i[DI!I-lslslohlnlvljg]a[yi [ZIREGISTAG PATRONAL UNICO

ICON MAS DE UM SEGTSTRO PATRONAL
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EULDEI PARRA 2839 CIRCUNVALACION GUEVARA, . {3338 48 50 19
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MUNCIPID O DELECACION EMNTIDAL <.P, CORRED ELECTROMOD
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Para patrores con més de un regisiro patronal, deberan formular of Anexo 1 (DICP-02 A1) ralacionando los regisos con que cuanta,
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155 DEEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL EN MATERIA DE AFILIACION, CLASIFIGAC
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INFORME RESPECTO DE LA SITUACION DEL PATRON DICTAMINADO

ANEXO |

- _ 1; Descripeion de lag Caracteristicag generales del. patron o e
1. Nombre, denomlnacmn o razon soc1a|
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIC DE GUADALAJARA
2. Registro Patrenat: 3. Ejercicio o periodo Dictaminade:
R13 17126-38-8 Del 01 de Enero de 2016 al 31 de D1c|ernbre 2015
T, . Clasificacién de la Empresa e e e
4. Periodo 5. Clase 6. Fraccnﬁn 7. Prima
ENERGC-FEB 1l 941 4.79150
mMzO-DIC 1 244 0.79150
| - . Cuotas Pagadas en el Ejereicios’ — v ST H
8. Enfermadades y Maternidad 2. b ae | 10, 1nvatidez |11, Guarderi
= . Riesgo . Invalidez Clauaraerias
Excedente 3 |Prestaciones en Gastos h 52, Total
Fija SMGDF Dinero Medicos Trahaje ¥ Vida y Prest. Soc
Mes §al12
7,065,507.80 | 2,200.594.41 0.00 0.00 1,975,119.68 0.00 0.00 11,241,621.90
13. RCV
Retiro Cesantia y Vejez 14, Total
BIMESTRE 1 AL &
0.00 0.00 0.00
I¥.Enel ps;rt_odo_ dic{aminado e adqu[rlé caiidad de patrén e E}':' ] : Fecha:
sustituto L DL E e G =
V. So Tienen bases de Cotizacion Especiales ... . .~ .- Ino [ S
En caso afirmativo especificar.
MODALIDAD 38
VI Notas relevantes aj Anexo | del Dictamen i+ - Toar o -w T Mend
_NINGUNA

0O JAVIER MENA DE AL BA
NTE EL IMSS 3111-14-00

FRAN

c.pcC.
REGISTRO

Hola 1
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CUADRO AMALITICO DE LAS CUOTAS

OBRERO PATRONALES OMITIDAS ¥ DETERMINADAS EN EL DICTAMEN

ANEXO #

- S J'E'e‘scrlpbién-dé..fé's.Ca‘ra‘ct_bﬂsticaé.gﬁnéralés'-del-.patrén R TR
T Nombre, denominacidn ¢ razon social:
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL BE LA FAMILIA DEL MUNICIPIC DE GUADALAJARA
2. Regisiro Patronal 3. Ejercicio o Periodo Dictaminado
R13-17126-38.8 Del 01 de Enero de 2016 al 31 de Diciembre 2016
4, Forma de Pago
] Parcialidades
0 Una Exhibicién
5. Enfermedades y Maternidad 6. Rlesgo de [7. Invalidez| 8, Guarderias . ) X
MES = Texes swiooF pg:; E; E;Sﬁn ,:,deods Trabgjo yvida | yPrest ;‘li 9.5ubTotal | 10.Act | 11.Rec | 12.Total
ENERC 9,550.90 3.989.02 312568 46,675.64| 1,194.42] 4.03866| 21,908.69
FEBRERD 8,453.00 2,701.18 2.337.48 13,531.64 006.80| 2,100.20f 17,538.73
MARZO 10,504.50 1,540.07 1,947.75 13,992.32 915.14] 3,032.23{ 17,939.69
ABRIL 10,728.00 1,801.68 2,114.64 14,644.32] 1,007.44| 3.006.83] 18,658.59
WMAY O 12.009.40 2,002.65 2.367.00 16,379.05| 1,205.64| 3.179.38] 20,784.07
JUNIG 13.857.00 1,874.48 2,494.05 18,225.53| 1,219.48| 3,312.84, 22,857.83
JULIC 14 780.80 2,082.20 2,707.57 19,570.57| 1,362.17] 3.311.63] 24,244.37
AGOSTO 14,944.70 2,030.31 2,697 .38 19,672.39] 1,310.05| 3,082.22] 24,084.66
SEPTIEMBRE | 13.857.00 1,563.23 232467 17,744.90| 1,066.28] 2.550.87] 21,362.06
QOCTUBRE 15,943.00 1,792.68 2.680.13 20,415.82| 1,096.24| 2,674.04 24,186.10
NOVIEMBRE 16,539.00 1,692.35 2,689.84 20,921.19 951.967 2471.70| 24,344.8%
OICIEMBRE 16,988.00 1,851.28 g 2,904.03 21,841.32 588.93| 2.311.80] 2504205
TOTAL 158,193.30 25,031.13 0.00 30,390.23 0.00 0.00 213,614.66| 13,224.63] 36,072.40 262,911.69
13. RCV
BIMESTRE SubTotal Actuallzacion Recarges 14, Total
Refiro Cesantia y Vejez )
ENE-FEB 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MAR-ABR 0.00 0.00 0.00 (.00 0.00 0.00
MAY-JUN 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 Q.00
JUL-AGO 0.00 0.00 0.00 0.04 0.00 0.00
SEP-OCT 0.00 0.00 0.80 0.00 (.00 0.09
NOY-DIC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 D.00

Haja 1



FECHA LIMWITE bE PAGO: 03/106/2017

1040017 HORA: 11:16:36 a.m.
. s ANAMERXR

c1sTEMAR UNTCO DEV ALITDACION _ X

o

cOMPROBANTE DEL FRGO PE CUQTAS, APORTACIOHES Y

. AMORTIZACIONES DE CREDITO INFONRVIT
AZON SOCTAL ' REG . PATRONAL IMSS MES ARO
WA Bl BESARROLD IRTEGRAL PARE LA FAMILIA R].3111263Bﬁ 1 oDie
FOLIO SUA No. TRABE . Ko.TRAE CRED.VIV. RCV-THFORAVIT RIMESTRE B0
PR 150538 212 S0
T{Ps DE PAGO : W386
. ¥ COLONIA BORLACION ¥ MUNICIPIO O DELEGACION ENT. FED. COD. POST - TELEEFONO
AREA 2539 - GUADALAJIARR 11 44730
CTREFTORA PLALM SUCURSAL
SUC SRNTA TERESITA 4292
e
10 ER CUENTA DEL TMSS pARR REONO EN CUENTA DE LA RFORE pARA ARONO EN CUENTA DE INFOMAVIT
- THEORTE T CONCEPTO THPORTE COBCEPTO LMFORTE
SEGUROS & 16,675.61  RET,CEGANTIA 5 0.00  APORTACION DE VIV, §& - 0.00
¥ VEJEZ PARA CTA,IND.
BCION 5 1,194, 12 BACTUALTZACION & 0.00
| MORAT . s 4,038,566  RECARGOS MORAT. $ .00  APDRTACION OE VIV. § 0.0
p/RMORT . BE CREDITO
SITBRTOTAL ) Gg.00 BMORT,DE CREDITO 5 [V IR Y]
APORT ., VOLUNTAR 1A 5 0.00 ACTUALIZACION 5 0. o0
APORT. COMEPLEMEW. 5 0.00 RECARGOS MORATORIOS 5 0.0
: MULTAS INPONAVIT % 0.0r
DOMATIVO TFUMDEMEX & 500
$ 21,908.6%  TOTAL s 0.00  TOTAL VIV 5 6.0t
: TOTAL ACY § 0.or
— ~
TGTAL A PRGAR s 71,9086
DE CAPTORA REFERENCIL
?126388—150538—201601-829-2190869—0.00—000'—000~602] Ww1e01323

oF.DE CAJA Y/0 SELLO DE LA
ENTIDAD RECEPTORA
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

RESUMEN DE DIFERENCIAS
Mes de Proceso: enero - 2016
. esdet W300
Folio SUA: 150538 N. Crédito: - Fecha de Proceso:  02ioct/2017
Regisiro Patronal: R13-17126-38-8 RFC: . SD1-850407-RR7  Area Geografica; A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razon Social: SISTEMA PARA EL DESARROLO INTEGRAL PAF Delegacion SMSS: JALISCO 14
Actividad: ADMINISTRACION PUBLICA Subdelegacidn IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: EULOGIO PARRA 2539 Pob., Mun / Deley.D.F.: GUADALAJARA
Cddigo Postal: 44730 Enfidad: 14 PrimadaR.T. 0.79150 T.D.: 03 V3586
CUOTAS NO
DEBIQ COTIZAR CQTIZO CONSIDERADAS DIFERENCIAS
Para abono en cuenta def IMS5S
Cuota Fija 575,497 .60 565,946.70 0.00 9,550.90
Excedente 175.785.68 171,736.66 0.00 3,909,02
Presiacionss en Dinero —_— 0.00 0.00 0.00 0.00
Giastos Médicos Pensionados —_— 0.00 0.00 0.00 0.00
Riesgos dg Trabajo [— 159,500.05 156,374.36 0.00 3,125.69
Invalidez y Vida 0.00 0.00 0.00 0.00
Guardarfas y Prestaciones Socialss U 0.00 0.00 0.60 0.00
SUB TOTAL H0,783.33 B894,107.72 0.00 16,675.61
Actualizacion a——— 1,194.42 D.0D 0.00 1,194.42
Recargos 4,038.66 0.00 0.00 4,038.66
TOTAL — 916.016.41 894107.72 £0.00 21,908.69
Para abong en cuenta individual :
Retire 0.00 000 0.00 0.08
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 0.00 0.00
SUB TOTA L_ 0,00 0.00 0.00 0.00
Actualizacitn 0.00 0.00r 0.00 .00
Recargos .00 .00 0.00 0.00
TOTAL — Q.00 . 0.00 0.00 0.00
Para abono en cuenta ded INFONAVIT
Aporiacion Patronal $in crédito — 0.00 0.00 0.00 c.00
Aportacién Patronal con crédito — 0.00 _0.00 0.00 0.00
Amorizacian 0.00 0.0D 0.00 . 0.0
SUB TOTAL 0.c0 0.00 0.00 o {00
Aclualizacion de Aportaciones y Amortizaciones 0.00 0.00 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones . 0.c0 0.00 0.00
MULTAS 0.00 0.00 0.0D
Fecha de Notificackin;
TOTAL ———— $0.00 $0.00 $0.00
Total de Acreditados - 0
TOTAL A PAGAR —4m $016,016.41 $894,107.72 $0.00 $21,308.69

!



ANEXO 1

; ' -Uescnpt':i.é ¢ »IaQCaractenstrcas "géﬁéf.{lé"é-iiéi patrans T
1. Nombre denommacmn o razdn social
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNIGIPIO PE GUADALAJARA

2. Registro Fatronal. 3. Ejercicio ¢ periodo Dictaminado:.
R13-17126-38-8 Del 01 de Enero de 2016 al 31 de Diciembre de 2016

m

ANALISIS DE LA REVISION A PAGOS EFECTUADOS A PERSONAS FISICAS

E Congepto Impories
XX Total de:rem o e 268,809,396.59
XXIV. Totalide pagos efsctuados i el ejercicioa personas i slcas _ N
Honorarios asimilados a salarios 3491156.95
g Honorarios 0.00
' Comistonistas 0.00
QOtros 0.00
- TOTAL *3.491,156.95
g XXV. Porcentaje de-pagos a personas fisicas sobre sueldos: -~ . © . -~ - ¢ - 1.30%
' XXVI. Importe-de la prieba efectuada por.ei C.P.A. a personas f‘su:as S T
N Importe Parsonas no sujetas de aseguramiento 0.00
! Imporie Personas sujetas de aseguramiento 3491156.85
TOTAL 3,491,156.95
XXVII. Porcentajé desla prueba.réalizada por el G:PiAC Lo 100.00%
XXVl Anotarefnomibre.de-la; actividad de ta(s) persona{s} que no, fue(ron)
Irnporte
conmderada(sj suje&t(s) de aseguram!ento A
NGO APLICABLE
TOTAL 0.00

Resultado de la Revision
Personas consideradas come sujetos de aseguramiento

oiae Eisicas
NG APLICABLE ~ $3,491.156.95 55
TOTAL $3,491,156.95 65
a T T XXXIL Notas relevantes del Anexe lll Del Dictamen 07T 0 o bl

C.P.C. FRANCGISCO JAVIER MENA DE ALBA
REGISTRG ANTE EL IMSS 3111-14-00

Hoja 6




ANEXD I

CONCILIAGION DEL TOTAL DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES EN REGISTROS CONTABLES
CONTRA L& BASE DE SALARIOS MANIFESTADOS PARA EL INSTITUTO; ASI COMO
GCONTRA LO DECLARADC PARA EFECTOS DEL #MPUESTO SOBRE LA RENTA

I_J'_t_e_'s“;‘:j'gﬁ_t:_h_sn'ue 1ja_s't_‘;_a5a;ggr§_si‘t?§_5§ g e;né'raies'-dgt- patrén - i

1, Mambre, denominaclon o razéa social .

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA

2. Registro Patronal:

R13-17126-33-8 Del 01 de Enerc de 2015 al 31 de Diclem

3. Ejercicio © penode Diclaminado:

bre de 2016

R

{1 e Jos Regisiios Contablés %

4. Gastos dey- iy i

e

5 Cuental €. SubCuental { 7. 5ub Sub | \ 8. Concepio l 1 9. Importe | i 10, Sub Tolal

Cuerita

5111 1130

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE

100C SUELDD BASE AL PERSONAL PERMANENTE §191,273,410.36 191,273.410.36

5111 1130

3000 RETROACTIVO DE SUELDO $ 0.00

REMUNERACIDNES ADICIONALES

5113 2310 1000 QUINOUEMID 3 427589298 41,300,208.48
5113 1310 2000 _PRIMA DE ANTIGDEDAD POR DESFIDG $__ 1,007.988.43
5113 1320 4000 PRIMA VACACIONAL 3 2,530,388.1%
5113 1320 2000 PRIMA DOMINICAL ] .00
5113 1320 3000 AGUINALDO $_ 32438,925.71
5113 1330 1000 HORAS EXTRAORDINARIAS DOBLES § 905 728.52
5113 1340 1008 COMPEMSACION § 141,253.39
OTRAS PRESTAGIONES SOCIALES
5115 1520 1000 INDEMNIZACIONES POR JWCIO LABORAL $ 2 600.961.4% 36,043,215.56
8115 1520 2000 INDEMMIZACIQNES POR SALARIOS 3 818,244.10
5115 1540 0001 DESPENSA §__14.232,008.87
5118 1540 ooz TRANSPFORTE 3 0236 897 35
5115 1540 o003 APOYD DIA DE LA MADRE Y PADRE $ 5,520.00
5115 1540 0o0nd BONO DIF ¥ B 11067S 49
5115 i 1540 005 WALES DE PUNTUALIDAD k] 509,340.00
5115 1540 0013 DESPENSA NAVIDENA $ 535 474 50
- 268,522,834 40
4, Gaglosder s T S - i
7. Sub Sub
5, Cuema\ IG. Suk Cuenlal i Cuenta | l 8. Concepto | \ @, Imporie | 10, Bub Total
$
$
$
$
$
§
¥
$
R 3
$
ke -
¥
$
% 2.00
Hoja 1
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ANEXD IV

GONGILIAGION DEL TOTAL DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES EN REGISTROS CONTABLES
CONTRA LA BASE DE SALARICS MANIFESTADOS PARA EL INSTITUTO; AS| COMO
CONTRA LO DEGLARADO PARA EFECTOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
i 5 eserlpglon de Tas Caractetisticas generales déy patton’
1. Hombre, denominacion o razdn social
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MURICIPIO DE GUADALAJARA
2. Repistro Patronal: 3. Ejercicio o pericde Dictaminado.
R13-17126-38-8 Pel 01 de Enero de 2016 al 31 de Diciernbre de 2016
I ; 1. De Jos Registrgs: Contables, & - 1~
4; Sastos: de: L
5. Cusnta | la. Sub Cuenta | Y'Osﬁ:ms:b \ \ 8. Concepto - | l 9. Importe l 10, Sub Total |
]
3
]
$
$
5
§
§
$
3
3
§
$
$
$
%
k1
3 0.00
4. Gastos de ¢, S
5. Cuenta l \6. Sub Cuenta‘ ‘ ?'SUb Sub I ‘ 8. Concepio ! ‘ 9. Imporie 1 | 10. Suly Total ‘
uenta
$
$
3
$
$
k3
3
3
k3
k]
3
5
5
k3
§
5
$
$ 0.00
268,622,834.40

Hoja 2




- - ANEXO IV
L -_l;'Descrip;_:i_éti,'c_le'las_ _C'ar'a'cterfst'icas_.lganara"!es del patrén . D
1. Nombre, denominacién o razén soclal

SISTEMA PARA Et. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE1L MUNICIEIO DE GUADALAJARA

2 Regislro Patronal: 3. Ejercicio o periodo Dictaminado;
R13-17128-38-8 Del M1 de Enero de 2016 al 31 de Diclernbre de 2016

V. Percépi:i_égﬁjasj(&riﬁﬁléé':ﬂ_é'l' Sexto Bi'n*iés'f_ré_".ﬂaﬁ{erlor al elercicio Di_gta_ﬁilnado A V.Impﬁrtg B
COMPENSACION $18,983.94
HORAS EXTRAS $58,744.62
GRATIFICACION POR ANTIGUEDAD $254.042.40
TOTAL $331,750.96
Vi Percapeiorios Varjablss dol'Sexto Biigstre del ejércicid Dictaminado. - -~ : ;i
COMPENSACION $26,222.88
HORAS EXTRAS $179.394.90
GRATIFICACION POR ANTIGUEDAD §235,773.12
TOTAL $441,391.90

Hoja 3




ANEXC IV

DA :I:‘;lé's_t':;'ilit:.ibﬁ'fdet: i'zis'kdé};ai:"t'.erfétii';:'{ié‘ﬁéﬁéiales,dé[' patrén )

1. Mambre, denominacion o razén social

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA

2. Regisiro Patronal.

3. Ejercigic o periodo Dictaminado:
R43-17126-38-8 Del 01 de Enerc de 2016 al 31 de Diciembre de 2016

T Vill, Excadentes De Salario Tope dé Acisrdd a los méximos legales’ por Fama de Seguro

3. Total de Percepciones del personal Topado 3, Total de Salarios Tope

$010,718.96 $664,173.34

10, Total de Excedentas de salarios Tope

$248,565.62

. Tl 1K Notas reldvanted at Ani

e Nou Sl

LA BALANZA QUE SE ADJUNTA AL PRESENTE CUADERNC DEL DICTAMEN PARA EL IMSS FORMA PARTE OE LA CUENTA PUBLICA

PRESENTADA POR LA ENTIDAD EN SU CARACTER DE ENTE GUBERNAMENTAL POR TAL MOTIVO KO $E VEN REFLEJADDS LOS

MOVIMIENTOS DETERMINADOS COMO REGLASIFICACIONES POR UNIMEDRTE NETO DE 186,562.19 CON MOTIVO DEL DICTAMEN,

MISMOS QUE SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE IDENTIBB%DS,E(EL PAPEL DE TRABAJO DEL AUDITOR.

7
Wl

¢.P.C. FRANCISCO JAVIER MENA DE ALBA
REGISTRQ ANTE ELIMSS 3111-14-00

Hoja 4
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ANEXO v

2. Nombre, denominacién o razsn sofa) n.de las Caracteristicas gdefterales del pafron -

- SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FA

J Reoi : MiLiAD
egisiro Patronal R13-17126-36.6 /4 e / EL MUNICIPIO DE GUADALAJARA
/ ' SDI-850407-RR7 7
1.1. Domiciiio de! Registro Patronal /
/5 Cafle 8. Nmero yio Ietra Exierior 7. Nmero y/io fetra inferior
EULOGIO PARRA 2539
8. Colonia LADRON DE GUEVARA |9. Localidad GUADALAJARA I 10. Codigo Postal 44680
41.Municipic o Delegacion 12. Entidad Federativa
GUADALAJARA JALISCO
13. Especificar Giro de la Emprasa ADMINISTRACION PUBLICA
15, Indique el nimero de beneficiarios a los que ) -
14, Prests Servicios  NO E 51 D les presta servicios: = = ;-2&2.::?; rcgl'-a::gnstm
MINGUNG NO Sl D
5i la respussia es afiimativa, debera llenar los Deberd identificar & los benaliciarios del servicio. (ulilizar &1

puritos 15 y 6, en caso conlrano, pase al Apanado apariado ¥ de este anexe "Relacion de Benshciartos ¥
1l Servicios que Qlorgan™).

T Patosde i Actvigadde (B Empresa . T o

11.1. Productos Elaborados o Servicios Prestiados

ASISTENCIA SCCIAL
11.2. Materias primas y Materiales Utilizados
PAPELERIA ART. MERICINA PREVENTIVA
ARTICULOS DE ESCRITORIO ART. PARA LA NUTRICION
ART. PARA EL BIENESTAR SOCIAL - ART. DE INVESTIGACION DE PROBLEMATICAS
ART. PARA EL CRECIWHENTO FISICO ¥ MENTAL ART. DE ASISTENCIA JURIDICA
I.3. Maquinaria y Equipo vtilizado Jexcepto equipo de transporte}
Numero de No motorizados/ Motorizados no . .
Unidades Nombre Uso Automatizados/ Automatizados/ Clros Capacidad o Potencia
1388 |SILLAS FSENTARSE NG MOTORIZADO
200 MESAS NCO MOTORIZADD
50 ESCRITORIDS NO MOTORIZADO
1 MESA EXPLORACION CONSULTA NO MOTORIZADD
114, Equipo de transporte Utilizado
Numero de . . . )
Unidades Nombre: Uso Combustible o Energia Capacidad o Potencia

Hoja 1 de 4
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ANEXO V

IL.5. Procesos de Trabajo de la actividad del patrén o sujeto Obligado

Procesos Iniciales {Descripcion}

ASEGURAR LA ATENGION PERMANENTE A LA POBLACION MARGINADA, SERVICIOS INTEGRALES DE ASISTEINCI
SOCIAL, PROMOVER EL BIENESTAR SOCIAL Y EL DESARROLLO DE LA COMUNIDAD

FOMENTAR LA EDUCACION ESCOLAR ¥ EXTRAESCOLAR

Procesos Intarmedios {Descripeion)

FOMENTAR EL SANO CRECIMIENTO FISICO Y MENTAL DE LA NINEZ

APOYAR Y FOMENTAR LA NUTRICION Y LA MEDICINA PREVENTIVA DIRIGIDA A LACTANTES

Procesos Finales (Descripcien)

INVESTIGAR LA PROBLEMATICA DEL NING DE LA MADRE Y DE LA FAMILIA

Y DEMAS CBJETIVOS SOCIALES PARA LO QUE FUE CREADDQ

11.6. Personal
Mo. De Trabajadores Oficio U Geupacitn Ne. De Trabajadores Oficio U Geupacion
1324 PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL

§.7. Actividades Complementarias a la Principal
17. Distribucion o entrega de mercancias

O 18. Servicios d2 Instalacion, Reparacion

O Con Transporte Propic o Mantenimignio
O Con Transporte Ajeno
No Distribuye, Ni enirega [0 183. Servicios de almacenaje

* £] Palrén esta obligado en términos de la Ley del Sequre Social y sus Reglamentos, a dar aviso de cualquier modificacion
an sus aciividades, instalaciones, eguipos, procesos, etc.

1l Clasificacion del Registre Patronal en el Sequro de Riesgos de Trabajo
forme al Reglamento de ta Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Glasificacién de
Empresas, Recaudaciony Fiscalizacién
Do conformidad con la mformacian declarada y con fundamento en Tos arioulos 71, 73 ¥ 75 de la Ley del Seguro Social ¥
los articules 1, fraccion IV, 3, 16, 18, 19, 20, 24, 26, 28, 1886, fraccién V y 196 det Reglamento de ta Ley del Seguro Social
on Materia de Afilacién, Clasificacion de Empresas, REcaudacion y Fiscalizacién, la clasificacion del registro patronat
revisado es la siguiente:

Glasificacién Con

Clasificacion
20. Division 94 21. Grupo . o4
22 Fraccién 841 23, Clase de Riesgo 1
25 Nueva Clasificacion
74 | Enero-Febrero 0.79150 Division:
Grupo
. Fraceion:
24. Prima del SRT Clase de Riesgo:
24 1l Marzo- Prima Media
Diciembre 0.79150 Fecha del Cambio de Actividad:
) Grupo
Hoja 2 de 4
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