
 

MODELO DE OPINIÓN 

CON ABSTENCIÓN DE OPINIÓN 

(Cuando el Contador Público autorizado, no cuenta con información, documentación o elementos suficientes 

para llevar a cabo la revisión que le impida inclusive, emitir una opinión con Salvedades) 

 

LUGAR Y FECHA 

 

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A. 

PATRÓN EN CASO DE SER PERSONA FÍSICA 

 

Fui contratado para examinar la información que se presenta en los anexos l al V adjuntos*, que reflejan el 

estudio y el análisis realizado de la información entregada bajo la responsabilidad de la administración del patrón 

____________________, con registro patronal ______(del domicilio fiscal)___________, [y los consignados en el 

Anexo 1 del aviso (DICP-02 A1) o Anexo 2 del aviso (DICP-02 A2)] **, con el propósito de verificar el correcto 

cumplimiento de las obligaciones patronales previstas la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio o 

período del _____________ al _____________. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinión sobre la 

misma información con base en la auditoría que practiqué. 

(Describir las limitaciones al alcance) 

Debido a la importancia en la limitación en el alcance de mi examen que se menciona en el (los) párrafo(s) 

anterior(es) y en vista de la importancia de los efectos que pudieran tener en la correcta afiliación del patrón, de los 

trabajadores e integración del salario base de cotización, “bajo protesta de decir verdad” me abstengo de expresar 

una opinión en materia del Seguro Social sobre la información de la administración del patrón 

____________________, por el ejercicio o periodo del _______________ al _________________. 

 

 

_________________________ 

Contador Público Autorizado 

Nombre y firma 

 

 

Registro IMSS___________ 

 

*Para los patrones de la construcción, se examinarán también las Cédulas I a III. 

**En caso de contar con más de un registro patronal o Registro Patronal Único. 

 

 

 

 

 

 


