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Direccion General de Fiscalizacion
DGF/SPFCE/DICTAMEN/7188/2024
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Asunto: Acuse de recibido de Dictamen
Xalapa Ver., a 03 de Junio del 2024

JOSE DE JESUS RIOS ORTEGA
PRESENTE

Esta autoridad fiscal en uso de las facultades que me confieren los articulos 9, fraccién III,
10, 15 fraccién II y 19 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave; 5 fraccion II del Codigo de Procedimientos Administrativos para el Estado
de Veracruz de Ignacio de la Llave; 1 fraccion I, 4, 8, 22 fraccién II, 23 fraccion XIII y 25
fraccion VI del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Planeacién; HACE
CONSTAR QUE con la fecha scfialada en la tabla siguiente se recibié el Dictamen de
Impuestos Estatales, presentado bajo protesta de decir verdad, en cumplimiento de lo
dispuesto en el Articulo 104 fraccion III del Cédigo Financiero para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave, el que se acusa de recibo, y que corresponde a:

Nombre de Empresa Dictaminada: COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
RFC de la Empresa Dictaminada: CAM110517PF1
Tipo de Dictamen: NORMAL
Ejercicio al que corresponde: 2023
Fecha de presentacion: 31/05/2024
NUmero de tréamite: DGF/SPFCE/DICTAMEN/7188/2024
Impuesto Dictaminado: ISERTP Impuesto Sobre Erogaciones por Remuneraciones al
" Trabajo Personal

Dicho Dictamen de Impuestos Estatales ha sido presentado de manera electrénica utilizando

para autentificar su identidad, la firma electrénica avanzada proporcionada por el Servicio de
Administracién Tributaria.

DESPACHADO

SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

03 JUN. 2024

DIRECCION GENERAL DE
FISCALIZACION

C.c.p. Archivo
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Direccion General de Recaudacion
DGR/SRCO/AVI/8472/2024

Hoja 1/1
Asunto: Acuse de solicitud de Aviso
Xalapa, Ver. 21 de mayo de 2024

JOSE DE JESUS RIOS ORTEGA

Presente

Esta autoridad fiscal en uso de las facultades que me confieren los Articulos 9, fraccion Ill, 10, 15 fraccion Il y 19 de la
Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; 5 fraccién Il y Ill del Codigo de
Procedimientos Administrativos para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; 1 fraccion |, 4, 8, 22 fraccion |, 23
fraccion XlIl 'y 24 fraccion Xl XIV, XXIV'y XLII del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Planeacion;
HACE CONSTAR QUE con esta fecha solicité el Aviso para dictaminar Impuestos Estatales, presentando bajo
protesta de decir verdad, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 104 fraccion lll, parrafo segundo del Codigo
Financiero para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, el que acusa de recibo y que corresponde a:

Nombre de Empresa Dictaminada: COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
RFC de la Empresa Dictaminada: CAM110517PF1
Tipo de Aviso: NORMAL
Ejercicio al que corresponde: 2023
Fecha tramite: 21 de mayo de 2024

Numero de tramite: AVI/8472/2024
Impuesto a Dictaminar: mpuesto sobre Erogaciones por Remuneraciones al Trabajo Personal

Dicho Aviso para Dictaminar Impuestos Estatales ha sido presentado de manera electrénica utilizando para autentificar
su identidad, la firma Electrénica Avanzada o e.firma proporcionada por el Servicio de Administracion Tributaria.

Lo anterior, sin perjuicio de que esta Secretaria ejerza sus facultades de comprobacion, establecidas en las
disposiciones fiscales en vigor, para verificar el correcto cumplimiento de sus obligaciones fiscales de esta materia.

Atentamente.

Dario Hernandez Zamudio
Director General de Recaudacién

ivc/aodfgM1 kDJleCBYyrAngfEEy62/8bUQst3Y2woPygX9hhRfCOt/i5Y3x5itaRkhdso7VCkhrPXKWhDHMznderyM/rzbe
RG/dak o
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Fn9uktalNJIgZDiEkHoCv4lilUOHO700FaZ7D qqudwTOOv26VOHX7IqusUf0pSHRNIcUrE
eOC/GXZquIsPnthKyDTgny/noeHwZDRszRMIqCchBESHBtin3AS1 mf0aRwQ==

C.c.p. Archivo.

Av. Xalapa 301, Col Unidad del Bosque,
CP 91017, Xalapa, Veracruz

Tel. 01 228 842 1400 Ext. 3200, 3237
www.veracruz.gob.mx/finanzas
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AVISO UNIVERSAL PARA PRESENTAR DICTAMEN POR IMPUESTOS ESTATALES

PARA USO EXCLUSIVO DE LA AUTORIDAD:

NUMERO DE AVISO: TIPO DE AVISO FECHA: PRESENTADO EN LA SUBDIRECCION DE:
NORMAL () EXTEMPORANEO ()

|. DATOS DEL CONTRIBUYENTE:
1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: 12, R.F . C.: 1.3 REG. ESTATAL DE CONTRIBUYENTES:
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ CAM110517PF1 08-01-200-244
1.4 DOMICILIO, CALLE: No. EXTERIOR: No. INTERIOR:
AV. HEROES DE PUEBLA 660
REFERENCIA (ENTRE QUE CALLES): CORREO ELECTRONICO
SIMON BOLIVAR Y RAFAEL FREYRE codamever@hotmail. com
COLONIA: C. P DELEGACION O MUNICIPIO: TELEFONO:
IGNACIO ZARAGOZA 91910 VERACRUZ 229 934 04 00
Il. TIPO DE DICTAMEN: OBLIGATORIO (X) VOLUNTARIO ( )

( X ) IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL (1.S.E.RT.P.)
lll. CONTRIBUCION QUE SE DICTAMINA: ( ) IMPUESTO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE (L.sHO.)

() IMPUESTO SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS Y CONCURSOS (1.S.LO.R.C.S.)
IN. CONTRIBUYENTE EN CARACTER DE: ] SUJETO DIRECTO ( X RETENEDOR (19 AMBOS CASOS ¢ ) I
|v. TIPO DE CONTRIBUYENTE: I MATRIZ () SUCURSAL ( ) AMBOS () VI. NUM. DE SUCURSALES (CUANTAS): |

Vi1 TIPO DE DEPENDENCIA PUBLICA QUE DICTAMINA:

ViI. ANO A DICTAMINAR: 2023
TIPO DE GOBIERNO: ESTATAL TIPO DE ORGANISMO: DESCENTRALIZADO
Vill. PRIMER DICTAMEN: sl ( ) NO ( X)
IX. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
1X.1 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: lIX. 2 R.F.C.: IIX.S CORREO ELECTRONICO
DRA. ANGELICA SERRANO ROMERO l SERA5104135Q6 |

1X.4 ESCRITURA PUBLICA No. : FECHA DE ESCRITURA: N° NOTARIA:

NUM. 1370 02 DE SEPTIEMBRE DE 2022 NOTARIA N° 60

X. DATOS DEL CONTADOR PUBLICO QUE EMITIRA EL DICTAMEN:

X.1 NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO: X.2 R.F.C.: X.3 CORREO ELECTRONICO
JOSE DE JESUS RIOS ORTEGA RIOJBB0102RB4 [oserios68@hotmail.com
X.4 NUMERO DE REGISTRO: X.5 DESPACHO AL QUE PERTENECE:
SFP/RCPA/DVCOIENVER-59 AUDITORIA Y SOLUCION ADMINISTRATIVA, S.C.
X.6 DOMICILIO, CALLE: No. EXTERIOR: No. INTERIOR:
AV.NORTE 7 6

X.7 REFERENCIA (ENTRE QUE CALLES):

CALLE NORTE Y CALLEJON CENTRAL

COLONIA: (gl 0 DELEGACION O MUNICIPIO: TELEFONO:
CASAS TAMSA 94295 BOCA DEL RIOL 01-2299213398
POBLACION: ENTIDAD FEDERATIVA:

BOCA DEL RIO VERACRUZ

XI. DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DENTRO DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO:
XI.1 DOMICILIO, CALLE: No. EXTERIOR: No. INTERIOR: TELEFONO: CORREO ELECTRONICO

COLONIA: C.P.: DELEGACION O MUNICIPIO: IENTIDAD FEDERATIVA:

l

XIl. FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL CONTADOR PUBLICO:

MANIFESTAMOS QUE EL DICTAMEN SE FORMULARA CONFORME A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y A LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL
PARA EL DICTAMEN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES FISCALES PREVISTAS EN ESE

e ot

DRA. ANGELICA SERRANO ROMERO C.PC. JOSE JESUS RIOS'PRTEGA

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL e FIRMA DEW DICTAMINARA

ANTES DE LLENAR ESTE DOCUMENTO LEER INSTRUCCIONES SE PRESENTA EN TRIPLICADO
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AVISO UNIVERSAL PARA PRESENTAR DICTAMEN POR IMPUESTOS ESTATALES

PARA USO EXCLUSIVO DE LA AUTORIDAD:
NUMERO DE AVISO: } TIPO DE AVISO FECHA: PRESENTADO EN LA SUBDIRECCION DE:
NORMAL () EXTEMPORANEO ()
1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE:
111 NOMBRE, DENOMINAGION O RAZON SOGIAL: 1 | 2 RERS O 1.3 REG ESTATAL DE CONTRIBUYENTES:
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ CAMI0S170F1 08.01-200:244
1.4 DOMICILIO, CALLE: No. EXTERIOR: No. INTERIOR:
AV. HEROES DE PUEBLA 6560
REFERENGIA (ENTRE QUE CALLES): CORREO ELEGTRONICO
SIMON BOLIVAR Y RAFAEL FREYRE
COLONIA: C. P2 § DELEGACION O MUNICIPIO: TELEFONO:
IGNAGIO ZARAGOZA 91010 VERACRUZ 220 934 04 00
1 T1PO D DICTAMEN: OBLIGATORIO (X) VOLUNTARIO ( )
{ % ) IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL (LS.ERT.P.)
. CONTRIBUCION QUE SE DICTAMINA: ( ) IMPUESTO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE (1L8.HO.)
() IMPUESTO SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS Y CONCURSOS (1.8.LO.R.C.8.)
!IV. CONTRIBUYENTE EN CARACTER DE: ] SUJETO DIRECTO (X RETENEDOR {15 AMBOS CASOS b v ]
ivA TIPO DE CONTRIBUYENTE: : | MATRIZ (X ) SUCURSAL (M ) AMBOS () VI, NUM. DE SUGURSALES (CUANTAS): | I
VI TIPO DE DEPENDENGIA PUBLICA QUE DICTAMINA:
VIl ANO A DICTAMINAR: 2023
TIPO DE GOBIERNO: ESTATAL TIPO DE ORGANISMO: DESCENTRALIZADO
VIll PRIMER OIC TAMEN: ET| ) NO ( x)
IX. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
1X.1 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: [lx, 2:RF.Cis ]»x.s CORREO ELECTRONICO
DRA. ANGELIGA SERRANO ROMERQ [ SERAS104135Q06 [
1X.4 ESCRITURA PUBLICA No, : FEGHA DE ESCRITURA: N¢ NOTARIA:
NUM. 1370 02 DE SEPTIEMBRE DE 2022 NOTARIA N° 60

X. DATOS DEL CONTADOR PUBLICO QUE EMITIRA EL DICTAMEN:

X.1 NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO: : | X.2 RIF:C.: X.3 CORREQ ELECTRONICO
JOSE DE JESUS RIOS ORTEGA RICJG00102RA4
X4 NUMERO DE REGISTRO: . X.5 DESPACHO AL QUE PERTENECE:
SFPIRCPADVCOIENER-59 AUDITORIA Y SOLUCION ADMINISTRATIVA, 6.6
X6 DOMICILIO, CALLE: No, EXTERIOR: No.INTERIOR:
AV. NORTE 7 o
X7 REFERENCIA (ENTRE QUE CALLES):
CALLE NORTE ¥ CALLEJON CENTRAL
COLONIA: C.P: DELEGACION O MUNICIPIO: TELEFONO:
CASAS TAMSA ! 94295 BOCA DEL RIOL 01-2209213398
POBLACION: ENTIDAD FEDERATIVA:
BOCA DEL RIO VERACRUZ
X1. DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DENTRQ DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO:
X1.1 DOMICILIO, CALLE: 3 No. EXTERIOR: No. INTERIOR: TELEFONO: GORREO ELECTRONICO
COLONIA: CiRe ‘ DELEGACION O MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:

Xil, FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE 0 REPRESENTANTE LEGAL Y DEL CONTADOR PUBLICO:

'AMOS QUE EL DICTAMEN $ FORMULARA CONFORME A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL CODIGO FINANGIERQ DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y A LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL

MANIFE:
IPARA El. DICTAMEN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES FISCALES PREVISTAS EN ESE ORDENA IEQ‘ITO‘
\ e P }
£

N X i
SO %ﬁ/h ¢ oh QA
DRA!

NGELICA SERRANO ROMERO

CP.C. =
R PEBL

FIRMA DEL CDN% 0 QUE AMINARA
i

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

SE PRESENTA EN TRIPLICALO

ANTES DE LLENAR ESTE DOCUMENTO LEER INSTRUCCIONES
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CARTA UNIVERSAL PARA PRESENTAR DICTAMEN POR IMPUESTOS ESTATALES.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA AUTORIDAD:

SUBSECRETARIA DE INGRESOS

[ SFP/SPFCE/CDIE/UNIVERSAL 02 ]

1.4 DOMICILIO, CALLE:

|NUMERO DE DICTAMEN: PRESENTACION DE DICTAMEN FECHA:
NORMAL  ( ) EXTEMPORANEO ()
1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE:
1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: 12 R F. C 1.3 REG. ESTATAL DE CONTRIBUYENTES:
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ | CAM110517PF18) 08-01-200-2442
No. EXTERIOR: No. INTERIOR:

AV. HEROES DE PUEBLA

680

REFERENCIA (ENTRE QUE CALLES):

CORREO ELECTRONICO

ENTRE SIMON BOLIVAR Y RAFAEL FREYRE

codamever@hotmail.com

COLONIA: C.P.: DELEGACION O MUNICIPIO: TELEFONO:
FRACCIONAMIENTO REFORMA 91919 VERACRUZ 229 9340400
Il TIPO DE DICTAMEN: OBLIGATORIO (e &y OPCIONAL ( )
( X ) IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL (L.SERT.P.)
1ll. CONTRIBUCION QUE SE DICTAMINA: () IMPUESTO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE (1.SHO.)
() IMPUESTO SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS Y CONCURSOS (L.S.LOR.S.C))
IIV. CONTRIBUYENTE EN CARACTER DE: I SUJETO DIRECTO () RETENEDOR () AMBOS CASOS ( ) |
Iv. TIPO DE CONTRIBUYENTE: l MATRIZ [ ) SUCURSAL () AMBOS () VI. NUM. DE SUCURSALES (CUANTAS): I
|V|I‘ ANO A DICTAMINAR: I 2023 Viil. PRIMER DICTAMEN: sl () NO (X)) |
IX. DATOS DEL AVISO DE DICTAMEN: IX.3 EXCLUSIVO DEPENDENCIAS PUBLICAS:
1X.1 NUMERO DE AVISO: 1X.2 FECHA DE PRESENTACION: TIPO DE GOBIERNO: TIPO DE ORGANISMO:
AVI/8472/2024 21/05/2024 ESTATAL DESENTRALIZADO
X. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
X.1 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: X.2 RF.C.: X.3 CORREO ELECTRONICO
DRA. ANGELICA SERRANO ROMERO SERA5104135Q6 codamever@hotmail.com
X.4 ESCRITURA PUBLICA No. : FECHA DE ESCRITURA: N° NOTARIA:
NUM 1370 2 DE SEPTIEMBRE DE 2022 NOTARIA NUMERO 60
XI. DATOS DEL CONTADOR PUBLICO QUE EMITIRA EL DICTAMEN:
X1.1 NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO: X2 R.F.C.: X1.3 CORREO ELECTRONICO
JOSE DE JESUS RIOS ORTEGA RIOJG80102RB4 joserios68@hotmail.com
XI.4 NUMERO DE REGISTRO: X1.5 DESPACHO AL QUE PERTENECE:
SFP/RCPA/DVCOIE/VER-59 AUDITORIA Y SOLUCION ADMINISTRATIVA, S.C.
XI1.6 DOMICILIO, CALLE: No. EXTERIOR: No. INTERIOR:
AV. NORTE 7 6
REFERENCIA (ENTRE QUE CALLES):
CALLE NORTE Y CALLEJON CENTRAL
COLONIA: C:P. DELEGACION O MUNICIPIO: TELEFONO:
CASAS TAMSA 94295 BOCA DEL RIO 229- 9213308
POBLACION: ENTIDAD FEDERATIVA:
BOCA DEL RIO VERACRUZ
Xil. DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DENTRO DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO:
XII.1 DOMICILIO, CALLE: No. EXTERIOR: No. INTERIOR: TELEFONO: CORREO ELECTRONICO
COLONIA: C.P, DELEGACION O MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:

XIIl. FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL CONTADOR PUBLICO:

MANIFESTAMOS QUE EL DICTAMEN SE FORMULARA CONFORME A NORMAS ESTABLECIDAS EN EL CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES FISCALES PREVISTAS EN ESE ORDENAMIENTO.

/\’\f\gﬁzc € Ney N

DRA. ANGELICA SERRANO ROMERO

E Y ALAS REQLAS DE CARACTER GENERAL PARA EL DICTAMEN

RIOS ORTEGA

FIRMADEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL'QONTADOR PUI

0 GUW

ANTES DE LLENAR ESTE DOCUMENTO LEER INSTRUCCIONES

SE PRESENTA EN TRIPLICADO
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION FISCAL DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

(L NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: LT REGISTRO ESTATAL:

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ CAM110517PF1 08-01-200-244

R R CONFLICTOS CITADOS ENTRE LOS USUARIOS Y LOS PRESTADORES DE SERVICIOS MEDI R A R il ASALUD.

sk e pacinl. )

'W, CONTRIBUYENTE EN CARACTER D SUJETODIRECTO ( X ) RETENEDOR ( ) AMBOS CASOS ( ) I

IV CONTRIBUYENTES A LOS GUE UES RETUVO €0 IMPUESTO BN EL ESERCIGIOBICTAMINADG)
w RF.C. HOMBRE DENONINACIONIORAZON DOMICILIO DENTRO O FUERA DEL TERRIORIO DEL ESTADO:

SERVICIOS QUE:
SOCIAL CONTRATO | PROPORCIONG [ AMBOS CASOS

(\

ESTE PUNTO SOLO SE TENDRA QUE LLENAR CUANDO EL CONTRIBUYENTE TENGA LA OBLIGACION DE RETENER EL ENLOS DEL CODIGO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE. EN
CASO CONTRARIO PRESENTARLO CON LA LEYENDA "NO APLICA*®
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|. COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ

IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

CONCILIACION DE LAS EROGACIONES EN DINERO O EN ESPECIE POR REMUNERACIONES AL
TRABAJO PERSONAL REGISTRADO EN LA NOMINA
CONTRA LO REGISTRADO EN LA CONTABILIDAD
POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

11 REGISTRO FEDERAL DE I I 12 REGISTRO ESTATAL DE
EOSTRBIVENTES: SR CONTRIBUYENTES: | 9601200244 I

| 1.3 MATRIZ O SUCURSAL (ES) | J
1l. CUENTA 1ll, SUBCUENTA IV. CONCEPTO V. IMPORTE

5-1-1-1-1130-0000 5-1-1-1-1130-0001 SUELDOS Y SALARIOS 6,932,297.96
5-1-1-3-1320-0000 5-1-1-3-1320-0002 GRATIFICACION ANUAL 811,311.62
ISP 6-1-1-3-1320-0003 PRIMA VACACIONAL 191,643.10
5.1-1-4-1410-0000 5.1-1-4-1410-0001 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 548,321.96
5-1-1-4-1420-0000 5-1-1-4-1420-0002 INFONAVIT 450,517.74
5-1-1-4-1430-0000 5-1-1-4-1430-0001 SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO 452,401.08
5-1-1-5-1530-0000 5-1-1-5-1530-0001 LIQUIDACIONES POR INDEMNIZACIONES 312,234.36
5.1-1-6-1710-0000 5-1-1-6-1710-0010 ESTIMULO AL DESTACADO DESEMPENO 1.991,296.62

V1. TOTAL 11,690,024.44
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C.P.C. fosé de Jesiio Riss Ontega

Cedula Profesional No. 1512520
ASESOR CONTABLE Y FISCAL, DICTAMEN PARA SAT, IMSS. INFONAVIT, IFECON, ORFIS Y SEFIPLAN

(SFP/SPFCE/INF-DICTIISERTP 03)

INFORME

C. JOSE LUIS LIMA FRANCO
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

I. Declaro bajo protesta de decir verdad, que emito el presente informe de conformidad con lo establecido en el
Cadigo Financiero del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave vigente y de las Reglas de Caracter General
correspondientes, emitidas por la Secretaria de Finanzas y Planeacién del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, y que practiqué la revision conforme a las normas de auditoria generalmente aceptadas, con el objeto de
expresar una opinién sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales a cargo de la COMISION DE ARBITRAJE
MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ., en materia de Impuesto Sobre Erogaciones por Remuneraciones al
Trabajo Personal, por el periodo correspondiente del 1ro. de enero al 31 de diciembre de 2023, de acuerdo al
analisis detallado que se encuentra en los anexos: ANEXO/ISERTP 1.1 “Relacién de conceptos de erogaciones
en dinero o en especie por remuneraciones al trabajo personal”’, ANEXO/ISERTP 1.2 “Relacién de conceptos de
erogaciones en dinero o en especie por remuneraciones al trabajo personal determinados por dictamen”, ANEXO
ISERTP 1.8 “Conciliacion de las erogaciones en dinero o en especie por remuneraciones al trabajo personal
registrado en la némina”, ANEXO ISERTP 1.4 “Comparativo del impuesto determinado por dictamen contra el
impuesto pagado y la relacién de pagos”, ANEXO ISERTP 2 “Resumen del impuesto sobre remuneraciones al
trabajo personal retenido y enterado”, ANEXO ISERTP 3 “Resumen de los pagos complementarios por dictamen”,
ANEXO ISERTP 4 “Relacion del impuesto a cargo del contribuyente”, ANEXO ISERTP 4.1 “Relacién del
impuesto a cargo del contribuyente por retenciones enteradas”.

Il. Revisé que las bases, tasas, tarifas y cuotas utilizadas por el contribuyente para la determinacion y pago de las
contribuciones a su cargo, asi como las contribuciones retenidas, materia de este dictamen se apegaran a las
disposiciones fiscales aplicables, resultando sin diferencias.

llI. Verifiqué el calculo y entero de las contribuciones serialadas en los anexos: ANEXO/ISERTP 1.1 “Relacién de
conceptos de erogaciones en dinero o en especie por remuneraciones al trabajo personal”’, ANEXO/ISERTP 1.2
“Relacion de conceptos de erogaciones en dinero o en especie por remuneraciones al trabajo personal
determinados por dictamen”, ANEXO ISERTP 1.3 “Conciliacion de las erogaciones en dinero o en especie por
remuneraciones al trabajo personal registrado en la némina”, ANEXO ISERTP 1.4 “Comparativo del impuesto
determinado por dictamen contra el impuesto pagado y la relacion de pagos”, ANEXO ISERTP 2 “Resumen del
impuesto sobre remuneraciones al trabajo personal retenido y enterado”, ANEXO ISERTP 3 “Resumen de los
pagos complementarios por dictamen”, ANEXO ISERTP 4 “Relacién del impuesto a cargo del contribuyente”,
ANEXO ISERTP 4.1 “Relacion del impuesto a cargo del contribuyente por retenciones enteradas”, habiéndome
cerciorado que no se presentaron declaraciones complementarias antes de la presentacion de este informe
segun se indica en los citados anexos.

IV. Durante el periodo comprendido del 1ro de enero al 31 de diciembre de 2023, el contribuyente no obtuvo
estimulos o subsidios fiscales, ni recibié resoluciones o autorizaciones de las Autoridades Fiscales del Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, respecto de las contribuciones materia del presente dictamen.

V. Revisé la documentacion relativa a CFDI de néminas, balanzas de comprobacion, pdlizas de registro, pagos
efectuados, y demas relacionada al cumplimiento de las obligaciones fiscales del contribuyente materia de este
dictamen. Mi examen comprendié la razonabilidad de los conceptos erogados por la prestacion de servicios
personales.

T —— S B R SRR R

Calle Norte 7 No. 6, Col. Casas Tamsa, C.P. 94295, Boca del Rio, Ver. Tel. (228) 8-90-44-51, (229) 9-21-33-98 joserios68@hotmail.com




O.P. 0. Yoié de fesiic Riss Ontega

Cedula Profesional No. 1512520
ASESOR CONTABLE Y FISCAL, DICTAMEN PARA SAT, IMSS. INFONAVIT, IFECON, ORFIS Y SEFIPLAN

V1. En mi opinién las obligaciones fiscales a cargo de la COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO
DE VERACRUZ, asi como las retenidas en su caso, relacionadas con el Impuesto Sobre Erogaciones por
Remuneraciones al Trabajo Personal, establecidas en el Cédigo Financiero de Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, correspondientes al periodo comprendido del 1ro de enero al 31 de diciembre de 2023, fueron
cumplidas, segln analisis que obra en los anexos del dictamen.

ATENTAMENTE
Boca del Rio, Veracruz, a 29 de mayo de 2024.
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