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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: 30 de septiembre de 2021, 00:24:44
Folio: 626382259
Patron o sujeto obligado B H SERVICES SA DE CV

Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, segundo péarrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-I, 19,
Gltimo parrafo y 19-A del Cdodigo 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 Administracion 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 DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE 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
Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién 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 nimero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 13 de julio de 2017, documento que en conjunto con la formulacién del dictamen realizada de manera previa por el
Contador Publico Autorizado, cumplimenta 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, Clasificacion de Empresas, Recaudacion vy Fiscalizacion, correspondiente al:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nombre, denominacién o razén social:
B H SERVICES SA DE CV

RFC: Nombre del representante legal:
BHS930819DP0O ERIKA JANNETH VARGAS CARDOSO

Domicilio fiscal:

ANTONIO DOVALI JAIME, 70, TORRE B PISO 5, SANTA FE, ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, 01210, entre JAVIER BARROS SIERRA 'y
AVENIDA SANTA FE

Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio: | No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patrén:
(Obligado / Voluntario)
2020 832 5 Obligado
Datos del Contador Publico Autorizado
Nombre: RFC: Registro IMSS:
LUIS MAURICIO PENA MUNOZ PEML770922URO 08520

Contenido del Dictamen
I. Informacién Patronal Si No No aplica

a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X
b. Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: X
c. Cuotas pagadas al Instituto: X
d. Pagos a personas fisicas: X
e. Prestacién de servicios de personal: X
f.  Subcontratacion de personal: X
g. Clasificacion de empresas: X
h. Balanza de comprobacion: X
i. Obras de construccion: X
Patron de la construccion:
Contacto:
B 2. Paseo de la Reforma 476, P.B
h aseo de la Retorma , P.B.
'M E X IC O w Col. Juérez, Delegaciéon Cuauhtémoc
IN‘SS C.P. 06600 Ciudad de México.
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:

II. Atestiguamientos y Cédulas

Atestiguamientos X

a. Detalle de remuneraciones: X

b. Detalle de prestaciones: X

c. Diferencias por dictamen: X
lll.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen: X
IV. Pagos derivados del dictamen: X
V. Opinion: Limpia y sin salvedades
VI. Observaciones de la opinion:

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

) - Contacto:
MEXICO oL T
IMSS i

www.imss.gob.mx/sideimss
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g0ob.mx

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

El Patron o Sujeto Obligado B H SERVICES SA DE CV y/o su representante legal ERIKA JANNETH VARGAS CARDOSO manifiesta(n) bajo protesta
de decir verdad que la informacién proporcionada en este dictamen es cierta, que refleja las operaciones reales de la empresa dictaminada y que
constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, en su caso movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de
salario, cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas obrero patronales, asi como, declaracion 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.

Firma electronica avanzada del Patrén o Sujeto Obligado

dg2visThI2eEiZGXs/MFdFHI7sCyQxRsA8tBGF+9GHdwIgEOCOdIFEQ8TQIOP5KMOrUwodC2e6yePtOAof7+w23vld5cqlChvy2Y8LydgL
kdIbNG60oRcr6kphPNHSZIUyFpwSVSpyw2dI3hzG7IVN1hWDHVbFF10kigcoWoym30tKGnQjW8KP2DrbTeKJ3GIOLM2uMnUFmMM6AOvb
040i3qdm3tXbT5eU7Z7Yx5BdDSW2WJIY9C4Awtrs60hTvCb+H5JzoLw98z+9s0paa2 Cykw5xONSwWMOhH+aO0S+1vytwsZrjencGrVQO+yulm
4ZpOFnfu2MCZYI1jUgpCT+5nsgaiGg==

Sello Digital del Acuse

X0GQqYMnSi5q5b5Em0t83UgCn7s5JHbY Gtp9ZBr3HFKHhM/sXTowiaZ9NdISOXRRfSQgm97Uq+qeZLRDbMTINWyYVSDz4ttWPL2Y Smw
bCzYTpSBKgptBPY60V2Kyj1DA6UutUCdFU2jb5r7n3TOIH3pCFkZ4t+KeyALX9C/hzIsG13E5yC9tODMutwBeZsHPNGD7zITmXTwUEdzCC
0GbuTTTJIfIPXxAzPfGBaaUz7RbRRHjPFIVuwtcWoxt50PRIj7nITfRdmoXd/8m5HJIYV+G5nni84ueCDIMIAMmM2mkONSAWNOw1hMvRO1he
XV008TVmogITATubAtbez/NrUgnPGsw==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0/INVOCANTE|B H SERVICES SA DE CV|FOLIO DE
ACUSE|626382259|FECHA|30/09/2021|HORA|00:24:44|RFC|BHS930819DP0O|RAZON SOCIAL|B H SERVICES SA DE
CV|CURP|VACE820821MDFRRRO4|HASH|13203f22-42¢0-421a-8299-b3e05bdbfd34|ACTO|Presentacion Dictamen||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una
reproduccién impresa de un tramite electrénico.

- Contacto:
B Paseo de la Reforma 476, P.B.
'M r‘ X IC O ' Col. Juérez, Delegaciéon Cuauhtémoc
IN‘SS C.P. 06600 Ciudad de México.
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

Contenido del acuse

Fecha: 30 de septiembre de 2021, 00:15:52

Folio: 626382259

C.P.A. LUIS MAURICIO PENA MUNOZ
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 Cdadigo 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 Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion 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 formulé EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE 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
Seguro Social en materia de Afiliacién, 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 Federacién el 13 de julio de 2017, documento que completa la presentacién del dictamen por parte del patréon o sujeto obligado en
términos de lo dispuesto en el articulo 163 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificaciéon de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion, correspondiente al:

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

B H SERVICES SA DE CV

RFC: Correo electrénico:
BHS930819DP0 erika.vargas@bakerhughes.com
Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio: | No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patron:
(Obligado / Voluntario)
2020 832 5 Obligado
Contenido del Dictamen

I. Informacién Patronal Si No No aplica

a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X

b. Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: X

c. Cuotas pagadas al Instituto: X

d. Pagos a personas fisicas: X

e. Prestacién de servicios de personal: X

f.  Subcontratacién de personal: X

g. Clasificacion de empresas: X

h. Balanza de comprobacién: X

i. Obras de construccion: X

Patron de la construccion:
Subcontratista(s) de obra:

Il. Atestiguamientos y Cédulas

Atestiguamientos X

a. Detalle de remuneraciones: X

b. Detalle de prestaciones: X

Contacto:
E [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO 0 S5 D005 G s meveo,
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
c. Diferencias por dictamen: X
lll.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen X
IV. Pagos derivados del dictamen X

V. Opinién
Opinién Limpia y Sin Salvedades

He examinado la informacién que me proporcion6 el Patron o Sujeto Obligado B H SERVICES SA DE CV con Registro Federal de Contribuyentes
BHS930819DPO, 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, 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 niamero ACDO.SA2.
HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de julio de 2017, por el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del
2020 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen. La Informacion Patronal que forma parte integrante del presente
Dictamen se refiere, entre otros, a los aspectos sefialados en el apartado “Contenido del Dictamen”.

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

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de la profesion contable aplicables al Dictamen del Seguro Social y, por lo tanto, inclui la
verificacion y la aplicacién de los procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias presentadas en el proceso de la revisién, con base en
pruebas selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad y confiabilidad el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
seguridad social por parte del Patrén o Sujeto Obligado dictaminado. Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi
opinion

Como parte de mi examen, verifiqué y comprobé, entre otros, los siguientes aspectos:

1. Elsistema de control interno del Patrén o Sujeto Obligado, especifico al examen que me ocupa.

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

3. Lainscripcion de los trabajadores, los avisos afiliatorios de alta, reingresos, baja y movimientos salariales presentados ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social y los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patrén o Sujeto Obligado.

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

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

6. La retencién y entero de las cuotas obrero patronales; asi como la conciliacién del total de las remuneraciones de los trabajadores, contra los
registros contables.

7. Laclasificacién 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 Patrén o Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u
ocupacion del personal y actividades complementarias.

8. Lainformacién 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 Patron o Sujeto Obligado
prestador de servicios de personal o beneficiario en términos del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

9. Lainformacion registrada en la balanza de comprobacion.

10. La informacion relativa a las obras de construccion en las que, en su caso, participé el Patron o Sujeto Obligado dictaminado y la relativa a la
subcontratacion de fases de obras de construccidn 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).

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacidn, documentacién y demas circunstancias analizadas durante mi examen,
reflejan que el Patrén o Sujeto Obligado B H SERVICES SA DE CV, cumplié razonablemente, en todos los aspectos importantes, con sus obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, por el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del 2020; 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 profesional del contador publico.

Contacto:

- [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO w Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
— 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 formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

VI. Observaciones de la opinion:

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

Contacto:

- [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO w Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
— C.P. 06600 Ciudad de México.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23
www.imss.gob.mx/sideimss
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g0ob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Manifestacién bajo protesta de decir verdad

El C.P.A. LUIS MAURICIO PENA MUNOZ manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este Dictamen es cierta, que
refleja las operaciones reales del Patron o Sujeto Obligado dictaminado y que constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de
trabajo, en su caso movimientos afiliatorios, de alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas obrero
patronales, asi mismo la declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del Patrén o Sujeto Obligado y deméas documentacién que
le fue requerida para la formulacion del Dictamen, asi como, que la opinién que formuld, demés informacion y documentacion que integra el presente
Dictamen se elaboré de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demés disposiciones legales aplicables y con
apego a las normas para atestiguar, las de auditoria correspondientes y las que regulan la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del
contador publico. Finalmente, manifiesta que no se encuentra en alguno de los supuestos de impedimento para formular el presente Dictamen,
previstos en el articulo 155 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.

Firma electrénica avanzada del Contador Publico Autorizado

cLhFueNEKz9KLIisKbTEvrbh1wyA1FU1WF2laX0eFHallrJXZWmhZHCNMEWDXpHXYIPIMcGdXF48B9fkYJIm47CAprBTbOylQSAUENRtc
BIT7hil03JUUI/UWpzhFRdyo9EOGtX3p+7+HSE37kPoC4W1CuMYgNTBuGzgkwSGNDetjr9jIMWyIZINAKT|3k6 XoNN+6SBKK]38KpxCxfD
2Jqu3/7zSnklkd4VQIEiix/TO+wBQ6FgJxhRtLNIjjrehC60MEN1VAHdDIhp2DypFatEzZ8mx1vEbEZ3IH4A1p5eul+nOcPN9trPYHOHKSudWGo
4PskVKQgU2CZ5DwJS6tyDQ==

Sello Digital del Acuse

Mbop5i08Mia2Vsxma2mHQ8geXaSLm2+iP2+2JjPtMkLzInnYYvKOr3gUPwWHXF+YIN4JhdabMOVDGCqsY6Fsegl4dt6H4XdSs1F1IHWVXD
w3u4ibmWQ1jQCbRIOMGC1CCSHER2WMYE3IVnJ7FZDw+P840N04i/DQdXw/P/qUCc8Niuon5ydLQ7sIPeDYgsTYpMK+NQgr+4+kE6ue
YvfJ21392gdAjrQ1CtNk1iCZHEVzPolJFtYwxflo5J4ZSlecq4Mneb1fzAMfY OThKb/igriCySFVGg/KCqfRX812u6J10gmHB8a64N5A03RQ0St8
JhOB8eEjUe3/4Fx2flW9TqpQ==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0|INVOCANTE|LUIS MAURICIO PENA MUNOZ|FOLIO DE
ACUSE|626382259|FECHA|30/09/2021|HORA|0:15:52|RFC|PEML770922URO|RAZON SOCIAL|B H SERVICES SA DE
CV|CURP|PEML770922HDFXXS01|HASH|15e24daa-5698-4292-9e32-440d41aellce|ACTO|Formulacion de Dictamen|Limpia Sin
Salvedades||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una reproduccion
impresa de un tramite electrénico.

Contacto:
- [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
M ]: X I C O w Col. Juérez, Delegacion Cuauhtémoc
— 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

Contenido del acuse

Fecha: 30 de septiembre de 2022, 10:41:29
Folio: 786662798
Patron o sujeto obligado BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV

Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, segundo péarrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-I, 19,
Gltimo parrafo y 19-A del Cdodigo 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 Administracion 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 DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE 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
Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién 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 nimero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 13 de julio de 2017, documento que en conjunto con la formulacién del dictamen realizada de manera previa por el
Contador Publico Autorizado, cumplimenta 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, Clasificacion de Empresas, Recaudacion vy Fiscalizacion, correspondiente al:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nombre, denominacién o razén social:
BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV

RFC: Nombre del representante legal:
BHM950721RC4 ERIC BAUTISTA BARRIOS

Domicilio fiscal:

ANTONIO DOVALI JAIME, 70, TORRE B PISO 5, SANTA FE, ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, 01210, entre JAVIER BARROS SIERRA 'y
AVENIDA SANTA FE

Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio: | No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patrén:
(Obligado / Voluntario)
2021 133 2 Voluntario
Datos del Contador Publico Autorizado
Nombre: RFC: Registro IMSS:
LUIS MAURICIO PENA MUNOZ PEML770922URO 08520

Contenido del Dictamen

I. Informacién Patronal Si No No aplica
a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores:

b. Prestaciones otorgadas a los Trabajadores:

Cuotas pagadas al Instituto:

alo
X | X | X | X

Pagos a personas fisicas:

Prestacion de servicios de personal y/o de servicios especializados: X

o

X

f.  Subcontratacion de personal y/o subcontratacion de servicios especializados:

X

Clasificacion de empresas:

I |«

Balanza de comprobacion: X
i Obras de construccion:
Patron de la construccion:

Personal de construccion:

XXX | X

Subcontratista(s) de obra:

Contacto:

: Paseo de la Reforma 476, P.B.
'M E X IC O w Col. Juérez, Delegaciéon Cuauhtémoc
‘\ 155 C.P. 06600 Ciudad de México.
I iudad de México

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
j-  Ejecucién de obra especializada: X
Patron de ejecucion de obra especializada: X
Relacién de trabajadores proporcionados para ejecucién de obra especializada: X
II. Atestiguamientos y Cédulas
Atestiguamientos
a. Detalle de remuneraciones:

b. Detalle de prestaciones:

XX | XX

c. Diferencias por dictamen:

d. Andlisis de variables
Conceptos variables reportados en remuneraciones:
Conceptos sobre pagos por separacion:

Conceptos sobre otros ingresos por salario:

XXX X

lll.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen:
IV. Pagos derivados del dictamen: X

V. Opinion: Limpia y sin salvedades
VI. Observaciones de la opinion:

El patron efectué pagos complementarios de dictamen con fechas 9,19 y 26 de septiembre de 2022, con tipo de documento 54, a través de SIPARE.

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

- Contacto:
B Paseo de la Reforma 476, P.B.
'M r‘ X IC O ' Col. Juérez, Delegaciéon Cuauhtémoc
IN‘SS C.P. 06600 Ciudad de México.
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

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

El Patron o Sujeto Obligado BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV y/o su representante legal ERIC BAUTISTA BARRIOS manifiesta(n) bajo
protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este dictamen es cierta, que refleja las operaciones reales de la empresa dictaminada y
gue constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, en su caso movimientos afiliatorios de alta, baja y
modificaciones de salario, cédulas de determinacién y liquidacién de cuotas obrero patronales, asi como, declaracion de la prima de Seguro de Riesgo
de Trabajo, en mi poder y deméas documentacioén que me fue requerida por el Contador Publico Autorizado para la formulacion del presente dictamen.

Firma electronica avanzada del Patrén o Sujeto Obligado

Abarf6/OHuJ46AS3a0sbL2BVuQnptWEowhni3alxloKD5SDGEex2+EXQRSe7/Tik8H3wwru66J6W2SZ9HCoylR02yUm5CBIfrFNVRQT0zB
aj3VWF+h52UczsUzpw0j44XP1825nXy+n6xif8AAQYX8snxvarsPb/GTIM6jjkw4/OSFq3ir6BUFhpD/TOLZy0YYKOuYD6WSDi6OIN+FYaSa
SypUonjzcYZzgKIAsdheFPewfO0JBYTClsoe5BmQ6pQwIXWIWrKQW68T4dUbtu/E7t9KkiFAOFODiIsD1dUIEgh/iMtTOI2CVYhoOk23zMA
aPcVB1c89cXmhQz7hynal3g==

Sello Digital del Acuse

pyl2c6aLbuAdLTX58KmwddoR+PuCYWummlIQZLou+7nVZ+Y9VTEzbzhSejglagFiF7[jJUNI7ZQbOmXBAWZtGnwnHzcEW9LdpXMVA7rtd
UBt/u/i9j9/7XQAcKfaFNT+0Nz+RIZ91DLNMR9VNsHe9QRrvOFOdaplZbRt7cNZxqgm/+WJeaBpgnmFzEguu2vS+50x0D97S6kjoDgkAgOtC
2gKtH5gAf+3pK2NRaUedxghgJOxFSuaYIWO0jt9R4sfEpmtiNgaAEL8kGpaznWql/38kgX4HB8W8fiN8H+GJulOvVXvqlzSX7x2v1ZOThj9+AL
Jj7xp3Gcepld1+fHrj202SgQ==

Cadena Original del Acuse

[[IVERSION DEL ACUSE|1.0]/INVOCANTE|BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV|FOLIO DE
ACUSE|786662798|FECHA|30/09/2022|HORA|10:41:28|RFC|BHM950721RC4|RAZON SOCIAL|BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL
DE CV|CURP|BABE730316HDFTRRO9|HASH|521c0ff5-2a77-42a9-bc8b-f5fb39d39747|ACTO|Presentacion Dictamen||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una
reproduccién impresa de un tramite electrénico.

MEXICO

Contacto:
[
Paseo de la Reforma 476, P.B.
w Col. Juérez, Delegaciéon Cuauhtémoc
IN‘SS C.P. 06600 Ciudad de México.
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

Contenido del acuse

C.P.A. LUIS MAURICIO PENA MUNOZ
Presente,

30 de septiembre de 2022, 08:33:23

786662798

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 Cdadigo 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 Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion 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 formulé EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE 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
Seguro Social en materia de Afiliacién, 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 Federacién el 13 de julio de 2017, documento que completa la presentacién 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 Afiliacién, Clasificacién de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacién, correspondiente al:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nombre, denominacién o razén social:

BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV

RFC:

Correo electrénico:

BHM950721RC4 eric.bautista@bakerhughes.com

Ejercicio dictaminado:

2021

SIS

e o

o

I |«

133

Contenido del Dictamen
Informacién Patronal

Remuneraciones pagadas a los Trabajadores:
Prestaciones otorgadas a los Trabajadores:
Cuotas pagadas al Instituto:

Pagos a personas fisicas:

Prestacion de servicios de personal y/o de servicios especializados:

Subcontratacion de personal y/o subcontratacion de servicios especializados:

Clasificacion de empresas:
Balanza de comprobacion:
Obras de construccion:
Patron de la construccion:
Personal de construccion:
Subcontratista(s) de obra:
Ejecucion de obra especializada:

Patron de ejecucion de obra especializada:

Relacion de trabajadores proporcionados para ejecucion de obra especializada:

No. de trabajadores promedio:

X X | XX

X | X

No

No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patrén:

(Obligado / Voluntario)
Voluntario

No aplica

XX X XX XX

MEXICO o))

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México.

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
II. Atestiguamientos y Cédulas
Atestiguamientos
Detalle de remuneraciones:

a
b. Detalle de prestaciones:

o

XX XX

Diferencias por dictamen:

d. Andlisis de variables

Conceptos variables reportados en remuneraciones:
Conceptos sobre pagos por separacion:

Conceptos sobre otros ingresos por salario:

XX | XX

Ill.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen
IV. Pagos derivados del dictamen X

V. Opinion L .
Opinién Limpia y Sin Salvedades

He examinado la informacién que me proporcioné el Patrén o Sujeto Obligado BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV con Registro Federal de
Contribuyentes BHM950721RC4, 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, Clasificacién 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 nimero
ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, por el ejercicio del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2021 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen. La Informacion Patronal que forma parte integrante del
presente Dictamen se refiere, entre otros, a los aspectos sefialados en el apartado “Contenido del Dictamen”.

Asimismo, he formulado los Atestiguamientos, las cédulas de dictamen, las constancias de presentacion de avisos afiliatorios, movimientos salariales y
de pago(s) derivado(s) de mi examen, que integran este Dictamen y que reflejan el estudio y el andlisis que efectué respecto de la Informacion Patronal
entregada bajo la responsabilidad de la administracion 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 informacién analizada
y 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, inclui la
verificacion y la aplicacién de los procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias presentadas en el proceso de la revisién, con base en
pruebas selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad y confiabilidad el cumplimiento de las 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
opinion.

Como parte de mi examen, verifiqué y comprobé, entre otros, los siguientes aspectos:

1. Elsistema de control interno del Patrén o Sujeto Obligado, especifico al examen que me ocupa.

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

3. Lainscripcion de los trabajadores, los avisos afiliatorios de alta, reingresos, baja y movimientos salariales presentados ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social y los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patrén o Sujeto Obligado.

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

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

6. La retencién y entero de las cuotas obrero patronales; asi como la conciliacién del total de las remuneraciones de los trabajadores, contra los
registros contables.

7. Laclasificacién 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 Patrén o Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u
ocupacion del personal y actividades complementarias.

8. La informacién 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 Patron o Sujeto Obligado
prestador de servicios de personal o beneficiario en términos del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

9. Lainformacion registrada en la balanza de comprobacion.

N

10.
Contacto:
- [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO w Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
— C.P. 06600 Ciudad de México.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

www.imss.gob.mx/sideimss

Pagina 2 de 5



Instituto Mexicano del Seguro Social

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

La informacién relativa a las obras de construccion en las que, en su caso, participé el Patron o Sujeto Obligado dictaminado y la relativa a la
subcontratacion de fases de obras de construccidn 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).

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, excepto por la(s) omisién(es) determinada(s) y descrita(s) en el apartado de observaciones de esta
opinién, mismag(s) que fue(ron) cubierta(s) con fecha 09 de septiembre de 2022, el Patrén o Sujeto Obligado BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL
DE CV cumplié razonablemente, en todos los aspectos importantes, con sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, por el ejercicio del 01
de enero al 31 de diciembre del 2021; la informacion 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 profesional del contador publico.

Contacto:
- [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
I"V"l E X I C O w Col. Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc
— 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 formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

VI. Observaciones de la opinion:

El patrén efectu6 pagos complementarios de dictamen con fechas 9,19 y 26 de septiembre de 2022, con tipo de documento 54, a través de SIPARE.

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

MEXICO o))
IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México.

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

Manifestacién bajo protesta de decir verdad

El C.P.A. LUIS MAURICIO PENA MUNOZ manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este Dictamen es cierta, que
refleja las operaciones reales del Patron o Sujeto Obligado dictaminado y que constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de
trabajo, en su caso movimientos afiliatorios, de alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas obrero
patronales, asi mismo la declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del Patrén o Sujeto Obligado y deméas documentacién que
le fue requerida para la formulacion del Dictamen, asi como, que la opinién que formuld, demés informacion y documentacion que integra el presente
Dictamen se elaboré de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demés disposiciones legales aplicables y con
apego a las normas para atestiguar, las de auditoria correspondientes y las que regulan la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del
contador publico. Finalmente, manifiesta que no se encuentra en alguno de los supuestos de impedimento para formular el presente Dictamen,
previstos en el articulo 155 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.

Firma electrénica avanzada del Contador Publico Autorizado

cLhFueNEKz9KLIisKbTEvrbhlwyA1FU1WF2laX0eFHallrIXZWmhZHCNMEWDXpHXxYIPIMcGdXF48B9fkYJIm47CAprBThOylQSAUENRtc
B9T7hil03JUUI/UWpzhFRdy0o9EOGtX3p+7+HSE37kPoC4W1CuMYNTBUGZgkwSGNDetjr9jMWYIZINAKTj3k6 XoNN+6SBKKj38KpxCxfD
2Jqu3/7zSnklkd4VQIEiix/TO+wBQ6FgJIxhRtLNIjjrehC60MEN1VAHdADIhp2DypFatEz8mx1vEbEZ3IH4A1p5eul+nOcPN9trPYHOHKSudWGo
4PskVKQgU2CZ5DwJS6tyDQ==

Sello Digital del Acuse

URL5cbD9PDQiwHXJINcppJ/8dHISEjQSJIs4FVsLvOBUZL6EIPSv/s38DP0/CDhhhHrmFrgl8IFDuA1WDO6JfzgbwXP1itlbTXG5u4HKWoCLDI
wcn9VbhmIxB7QaY ColB7jizEWOBpwcVuNUe9+dovsY+47hFyfMTDK86sYsPUtDSvga5gbzm7hL9X42rDkP8xUHDagZVjMMnZ51SPiUTA
DVcqg+xgoougzB3wtOr96Xj+PUocoBopUTyfMXKu2+OMNpJIXMA/BzxU3ZEKCBymj/pxn0V2Ckuvz5MY S2sRt2IGyP+CVIicDQXvOS6ikQVt
GVOHPB6CXSAKTRytqVQidgD/g==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0|INVOCANTE|LUIS MAURICIO PENA MUNOZ|FOLIO DE
ACUSE|786662798|FECHA|30/09/2022|HORA|8:33:23|RFC|PEML770922URO|RAZON SOCIAL|BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL
DE CV|CURP|PEML770922HDFXXS01|HASH|d3995e74-28ec-42d9-b12f-1e76d40bbaad|ACTO|Formulaciéon de Dictamen|Limpia Sin
Salvedades]||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una reproduccion
impresa de un tramite electrénico.

Contacto:
- [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
M ]: X I C O w Col. Juérez, Delegacion Cuauhtémoc
— 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

Contenido del acuse

Fecha: 30 de septiembre de 2022, 10:42:59
Folio: 786666720
Patron o sujeto obligado B H SERVICES SA DE CV

Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, segundo péarrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-I, 19,
Gltimo parrafo y 19-A del Cdodigo 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 Administracion 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 DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE 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
Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién 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 nimero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 13 de julio de 2017, documento que en conjunto con la formulacién del dictamen realizada de manera previa por el
Contador Publico Autorizado, cumplimenta 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, Clasificacion de Empresas, Recaudacion vy Fiscalizacion, correspondiente al:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nombre, denominacién o razén social:
B H SERVICES SA DE CV

RFC: Nombre del representante legal:
BHS930819DP0O ERIC BAUTISTA BARRIOS

Domicilio fiscal:

ANTONIO DOVALI JAIME, 70, TORRE B PISO 5, SANTA FE, ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, 01210, entre JAVIER BARROS SIERRA 'y
AVENIDA SANTA FE

Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio: | No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patrén:
(Obligado / Voluntario)
2021 494 5 Obligado
Datos del Contador Publico Autorizado
Nombre: RFC: Registro IMSS:
LUIS MAURICIO PENA MUNOZ PEML770922URO 08520

Contenido del Dictamen

)

I. Informacién Patronal No No aplica
a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores:
b. Prestaciones otorgadas a los Trabajadores:

Cuotas pagadas al Instituto:

alo

Pagos a personas fisicas:

o

Prestacion de servicios de personal y/o de servicios especializados:
f.  Subcontratacion de personal y/o subcontratacion de servicios especializados:

Clasificacion de empresas:

XXX X X[ XXX

I |«

Balanza de comprobacion:
i Obras de construccion:
Patron de la construccion:

Personal de construccion:

XXX | X

Subcontratista(s) de obra:

Contacto:

: Paseo de la Reforma 476, P.B.
'M E X IC O w Col. Juérez, Delegaciéon Cuauhtémoc
IN‘SS C.P. 06600 Ciudad de México.
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
j-  Ejecucién de obra especializada: X
Patron de ejecucion de obra especializada: X
Relacién de trabajadores proporcionados para ejecucién de obra especializada: X
II. Atestiguamientos y Cédulas
Atestiguamientos
a. Detalle de remuneraciones:

b. Detalle de prestaciones:

XX | XX

c. Diferencias por dictamen:

d. Andlisis de variables
Conceptos variables reportados en remuneraciones:
Conceptos sobre pagos por separacion:

Conceptos sobre otros ingresos por salario:

XXX X

lll.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen:
IV. Pagos derivados del dictamen: X

V. Opinion: Limpia y sin salvedades
VI. Observaciones de la opinion:

El patrén efectu6 pagos complementarios de dictamen con fechas 9, 19, y 26 de septiembre de 2022, con tipo de documento 54, a través de SIPARE.

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

- Contacto:
B Paseo de la Reforma 476, P.B.
'M r‘ X IC O ' Col. Juérez, Delegaciéon Cuauhtémoc
IN‘SS C.P. 06600 Ciudad de México.
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

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

El Patron o Sujeto Obligado B H SERVICES SA DE CV y/o su representante legal ERIC BAUTISTA BARRIOS manifiesta(n) bajo protesta de decir
verdad que la informacién proporcionada en este dictamen es cierta, que refleja las operaciones reales de la empresa dictaminada y que constan en
sus registros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, en su caso movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario,
cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas obrero patronales, asi como, declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo, en mi poder y
demas documentacion que me fue requerida por el Contador Publico Autorizado para la formulacién del presente dictamen.

Firma electronica avanzada del Patrén o Sujeto Obligado

Abarf6/OHuJ46AS3a0sbL2BVuQnptWEowhni3alxloKD5SDGEex2+EXQRSe7/Tik8H3wwru66J6W2SZ9HCoylR02yUm5CBIfrFNVRQT0zB
aj3VWF+h52UczsUzpw0j44XP1825nXy+n6xif8AAQYX8snxvarsPb/GTIM6jjkw4/OSFq3ir6BUFhpD/TOLZy0YYKOuYD6WSDi6OIN+FYaSa
SypUonjzcYZzgKIAsdheFPewfO0JBYTClsoe5BmQ6pQwIXWIWrKQW68T4dUbtu/E7t9KkiFAOFODiIsD1dUIEgh/iMtTOI2CVYhoOk23zMA
aPcVB1c89cXmhQz7hynal3g==

Sello Digital del Acuse

zZx2Yt47A24M5BEh6VTh1Fh1fQrE+7al5BH5dtIW4Xa/G4qDf5Mofbe+2NftUNIP4Tz/yaBkdBgRZ81jMbjo8gXaNNxrdZZWsoukzIBbtTCRw
WB8bfFLtIUgZEVLv4h94rjhSdcuoRrSYfgjzNWakrysQGLEakE+mQNoSDBFtsRC1gMvUNKFOluzZVW6WNRD/M+2n6s6iyeG3TEsF/HNxzaM
K4ixd8IE+3m/gxtNmaDM26pkxNbiAepelOLBck+RdrAUGZWzPIWGV3YExV6evRPNjG7AEURAO/dGGFEhVpREKKKA815FwGfrakp/CN/w
b+ib49MMzdaWMcObUcaJe6A==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0/INVOCANTE|B H SERVICES SA DE CV|FOLIO DE
ACUSE|786666720|FECHA|30/09/2022|HORA|10:42:59|RFC|BHS930819DP0|RAZON SOCIAL|B H SERVICES SA DE
CV|CURP|BABE730316HDFTRRO09|HASH|60e3e779-27a0-4cd8-8a55-0c12ca7ed2cf|[ACTO|Presentacién Dictamen||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una
reproduccién impresa de un tramite electrénico.

- Contacto:
B Paseo de la Reforma 476, P.B.
'M r‘ X IC O ' Col. Juérez, Delegaciéon Cuauhtémoc
IN‘SS C.P. 06600 Ciudad de México.
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

Contenido del acuse

C.P.A. LUIS MAURICIO PENA MUNOZ
Presente,

30 de septiembre de 2022, 08:40:09

786666720

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 Cdadigo 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 Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion 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 formulé EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE 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
Seguro Social en materia de Afiliacién, 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 Federacién el 13 de julio de 2017, documento que completa la presentacién 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 Afiliacién, Clasificacién de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacién, correspondiente al:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nombre, denominacién o razén social:

B H SERVICES SA DE CV

RFC:

Correo electrénico:

BHS930819DP0O eric.bautista@bakerhughes.com

Ejercicio dictaminado:

2021

SIS

e o

o

I |«

494

Contenido del Dictamen
Informacién Patronal

Remuneraciones pagadas a los Trabajadores:
Prestaciones otorgadas a los Trabajadores:
Cuotas pagadas al Instituto:

Pagos a personas fisicas:

Prestacion de servicios de personal y/o de servicios especializados:

Subcontratacion de personal y/o subcontratacion de servicios especializados:

Clasificacion de empresas:
Balanza de comprobacion:
Obras de construccion:
Patron de la construccion:
Personal de construccion:
Subcontratista(s) de obra:
Ejecucion de obra especializada:

Patron de ejecucion de obra especializada:

Relacion de trabajadores proporcionados para ejecucion de obra especializada:

No. de trabajadores promedio:

)

XXX X X[ XXX

No

No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patrén:

(Obligado / Voluntario)
Obligado

No aplica

XX X XX XX

MEXICO o))

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México.

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
II. Atestiguamientos y Cédulas
Atestiguamientos
Detalle de remuneraciones:

a
b. Detalle de prestaciones:

o

XX XX

Diferencias por dictamen:

d. Andlisis de variables

Conceptos variables reportados en remuneraciones:
Conceptos sobre pagos por separacion:

Conceptos sobre otros ingresos por salario:

XX | XX

Ill.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen
IV. Pagos derivados del dictamen X

V. Opinion L .
Opinién Limpia y Sin Salvedades

He examinado la informacién que me proporcion6 el Patrén o Sujeto Obligado B H SERVICES SA DE CV con Registro Federal de Contribuyentes
BHS930819DPO, 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 Afiliacién, 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 niamero ACDO.SA2.
HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de julio de 2017, por el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del
2021 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen. La Informacién Patronal que forma parte integrante del presente
Dictamen se refiere, entre otros, a los aspectos sefialados en el apartado “Contenido del Dictamen”.

Asimismo, he formulado los Atestiguamientos, las cédulas de dictamen, las constancias de presentacion de avisos afiliatorios, movimientos salariales y
de pago(s) derivado(s) de mi examen, que integran este Dictamen y que reflejan el estudio y el andlisis que efectué respecto de la Informacion Patronal
entregada bajo la responsabilidad de la administracion 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 informacién analizada
y 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, inclui la
verificacion y la aplicacién de los procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias presentadas en el proceso de la revisién, con base en
pruebas selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad y confiabilidad el cumplimiento de las 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
opinion.

Como parte de mi examen, verifiqué y comprobé, entre otros, los siguientes aspectos:

1. Elsistema de control interno del Patrén o Sujeto Obligado, especifico al examen que me ocupa.

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

3. Lainscripcion de los trabajadores, los avisos afiliatorios de alta, reingresos, baja y movimientos salariales presentados ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social y los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patrén o Sujeto Obligado.

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

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

6. La retencién y entero de las cuotas obrero patronales; asi como la conciliacién del total de las remuneraciones de los trabajadores, contra los
registros contables.

7. Laclasificacién 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 Patrén o Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u
ocupacion del personal y actividades complementarias.

8. La informacién 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 Patron o Sujeto Obligado
prestador de servicios de personal o beneficiario en términos del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

9. Lainformacion registrada en la balanza de comprobacion.

N

10.
Contacto:
- [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO w Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
— 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 formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

La informacién relativa a las obras de construccion en las que, en su caso, participé el Patron o Sujeto Obligado dictaminado y la relativa a la
subcontratacion de fases de obras de construccidn 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).

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, excepto por la(s) omisién(es) determinada(s) y descrita(s) en el apartado de observaciones de esta
opinién, mismag(s) que fue(ron) cubierta(s) con fecha 09 de septiembre de 2022, el Patrén o Sujeto Obligado B H SERVICES SA DE CV cumplio
razonablemente, en todos los aspectos importantes, con sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, por el ejercicio del 01 de enero al 31
de diciembre del 2021; la informacion 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 profesional del contador publico.

Contacto:
- [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
I"V"l E X I C O w Col. Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc
— 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 formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

VI. Observaciones de la opinion:

El patrén efectué pagos complementarios de dictamen con fechas 9, 19, y 26 de septiembre de 2022, con tipo de documento 54, a través de SIPARE.

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

MEXICO o))
IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México.

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

Manifestacién bajo protesta de decir verdad

El C.P.A. LUIS MAURICIO PENA MUNOZ manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este Dictamen es cierta, que
refleja las operaciones reales del Patron o Sujeto Obligado dictaminado y que constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de
trabajo, en su caso movimientos afiliatorios, de alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas obrero
patronales, asi mismo la declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del Patrén o Sujeto Obligado y deméas documentacién que
le fue requerida para la formulacion del Dictamen, asi como, que la opinién que formuld, demés informacion y documentacion que integra el presente
Dictamen se elaboré de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demés disposiciones legales aplicables y con
apego a las normas para atestiguar, las de auditoria correspondientes y las que regulan la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del
contador publico. Finalmente, manifiesta que no se encuentra en alguno de los supuestos de impedimento para formular el presente Dictamen,
previstos en el articulo 155 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.

Firma electrénica avanzada del Contador Publico Autorizado

cLhFueNEKz9KLIisKbTEvrbhlwyA1FU1WF2laX0eFHallrIXZWmhZHCNMEWDXpHXxYIPIMcGdXF48B9fkYJIm47CAprBThOylQSAUENRtc
B9T7hil03JUUI/UWpzhFRdy0o9EOGtX3p+7+HSE37kPoC4W1CuMYNTBUGZgkwSGNDetjr9jMWYIZINAKTj3k6 XoNN+6SBKKj38KpxCxfD
2Jqu3/7zSnklkd4VQIEiix/TO+wBQ6FgJIxhRtLNIjjrehC60MEN1VAHdADIhp2DypFatEz8mx1vEbEZ3IH4A1p5eul+nOcPN9trPYHOHKSudWGo
4PskVKQgU2CZ5DwJS6tyDQ==

Sello Digital del Acuse

pK2v8yQeYnmShiv7il+AmdfV9VO3YilG50h/sV6QtqDMVJaKngiO1C5dymwPR6yBXH36UVn1gnnDVuU8kKzceQZfiC3/611JFIS6CAdBHIy
SAQJ3IKab/OBnOZbGIv43iwrwsBoigRPGpKgX+qQL+tkWCNm5IPod9T12p5EnoTetHXOqcY5MxZHPQMASf2wC3vshQJAXjSnX9BMo6Dz
VSgCQELttP11+00c7KQN4w7izZ03TCq9Zd6szVHAO3foil TFgXWTL6EkpON/q54hG71Z8RtCoo6tXymj4Ug2kFDXvVoz1aDOCuSvRisiZa8dm/
XOxvqEf1jP2+AUFBZy7ezSw==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0|]INVOCANTE|LUIS MAURICIO PENA MUNOZ|FOLIO DE
ACUSE|786666720|FECHA|30/09/2022|HORA|8:40:9|RFC|PEML770922URO|RAZON SOCIAL|B H SERVICES SA DE
CV|CURP|PEML770922HDFXXS01|HASH|bcef8fc3-7688-49e1-aa6f-d0271alael41|ACTO|Formulacién de Dictamen|Limpia Sin
Salvedades]|

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una reproduccion
impresa de un tramite electrénico.

Contacto:
- [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
M ]: X I C O w Col. Juérez, Delegacion Cuauhtémoc
— 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

Contenido del acuse

Fecha: 29 de septiembre de 2023, 16:54:02

Folio: 998503912
Patron o sujeto obligado BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV

Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, segundo péarrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-I, 19,
Gltimo parrafo y 19-A del Cdodigo 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 Administracion 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 DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE 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
Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién 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 nimero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 13 de julio de 2017, documento que en conjunto con la formulacién del dictamen realizada de manera previa por el
Contador Publico Autorizado, cumplimenta 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, Clasificacion de Empresas, Recaudacion vy Fiscalizacion, correspondiente al:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nombre, denominacién o razén social:
BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV

RFC: Nombre del representante legal:
BHM950721RC4 ERIC BAUTISTA BARRIOS

Domicilio fiscal:

ANTONIO DOVALI JAIME, 70, TORRE B PISO 5, SANTA FE, ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, 01210, entre JAVIER BARROS SIERRA 'y
AVENIDA SANTA FE

Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio: No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patrén:
(Obligado / Voluntario)
2022 287 2 Voluntario
Datos del Contador Publico Autorizado
Nombre: RFC: Registro IMSS:
CARLOS MARIO DE LA FUENTE AGUIRRE FUAC621123AB3 04558

Contenido del Dictamen

)

I. Informacién Patronal No No aplica

a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores:

o

Prestaciones otorgadas a los Trabajadores:

Cuotas pagadas al Instituto:

Qe

Pagos a personas fisicas:

o

Prestacion de servicios especializados:
f.  Subcontratacion de servicios especializados:

Clasificacion de empresas:

XXX X X[ XXX

= |«

Balanza de comprobacion:

i Obras de construccion

x

Relacién de obras de construccion del ejercicio dictaminado:

x

Informacion del personal de construccién empleado por obra:

Subcontratista(s) de obra: X

Contacto:
[ 9 Paseo de la Reforma 476, P.B.
GO B} ERNO DE .4 Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
E C.P. 06600 Ciudad de México.
MEXICO IN‘lSS Tel. 800 623 23 23

www.imss.gob.mx/contacto
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[I.
V.

V.

VI.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Si No No aplica

Ejecucion de obra especializada

x

Prestacion de trabajos de ejecucion de obra especializada:

X

Informacion del personal de ejecucion de obra especializada proporcionado:
Declaracion informativa de operaciones con terceros: X
Archivos complementarios

Archivo DIOT: X

Contabilidad Electrénica: X

X

Declaracion Anual:

Atestiguamientos y Cédulas

Atestiguamientos

a.
b.

o

Movimientos afiliatorios derivados del dictamen:

Detalle de remuneraciones:

Detalle de prestaciones:

XXX X

Diferencias por dictamen:

Andlisis de variables

Conceptos variables reportados en remuneraciones:
Conceptos sobre pagos por separacion:

Conceptos sobre otros ingresos por salario:

Conceptos variables por bajas:

XXX | XX

Pagos derivados del dictamen: X
Opinioén: Limpia y sin salvedades

Observaciones de la opinién:

El patrén dictaminado si presenté pagos de diferencias por dictamen con fechas 18 y 25 de septiembre, mediante tipo 54 de SUA. Los comprobantes
bancarios s e encuentran adjuntos en esta plataforma.

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

Contacto:
[ 9 Paseo de la Reforma 476, P.B.
GO B} ERNO DE .4 Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
E C.P. 06600 Ciudad de México.
MEXICO IN‘lSS Tel. 800 623 23 23

www.imss.gob.mx/contacto
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Acuse de presentacion del dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Contacto:
[ 9 Paseo de la Reforma 476, P.B.
GO B}ERNO DE -4 Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
E C.P. 06600 Ciudad de México.

MEXICO Tel. 800 623 23 23
IMSS www.imss.gob.mx/contacto
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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

El Patron o Sujeto Obligado BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV y/o su representante legal ERIC BAUTISTA BARRIOS manifiesta(n) bajo
protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este dictamen es cierta, que refleja las operaciones reales de la empresa dictaminada y
gue constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, en su caso movimientos afiliatorios de alta, baja y
modificaciones de salario, cédulas de determinacién y liquidacién de cuotas obrero patronales, asi como, declaracion de la prima de Seguro de Riesgo
de Trabajo, en mi poder y deméas documentacioén que me fue requerida por el Contador Publico Autorizado para la formulacion del presente dictamen.

Firma electronica avanzada del Patrén o Sujeto Obligado

EXMAI40KbO6hVZV5DgKKZQCsT7xuMSEe7i165nqA96wOFf943MWt2e5p+/xCabuliHdOpOu8kpJHXI+Ci6vxpJpRO7GXAM6tv4RLuabailH
PvOXT9uZyWBUY CKWfawhBUbVKGsjCwINBj2ZHJIGDf8KyICmeC20EnX5BCOSKWNKGVNIA6RY4eU19v+CzgxFywSRfXI6mOKnbrG9cy
0ZNZK7BcJcCEOeRJIXXcj2rmNaPLRcSGSbAwgmOufDhCp7fPCSQsMe2PxnInLBy8flrY06hd+V6JkZDdKgLu591u3604T0kki30kwAx7vbg
K256f0jf3q9GZ3f/MXKdpC4POoyw==

Sello Digital del Acuse

ecP50TCPrgcrVsPinUzf9fXJiAVDjBuetD4/h6+rv0ePuxrwOjw1CzCYIYiPJBrn0+5V6p2QPV7frmngxEZFuPHdKzY O+feB7ess/4y2kPrdnKilj
WWypmtjKcoZBdyi8mCBJyYxU9v8uWmzNRLz3IBMxxKUbF+CipMd8gfvMgLsZCAsYcSI9sR3PCunuFS9SsyR/RzZ3dd5V0cwbC86GMYu
z7+IlvpybPJotjAhrCwrVILPup5IEYNjf51JZIBDFUT9+5x7Xi02F6xX6eAKvdz6tEdcAfiNyCOUOTenrtPcPm0sdW9B+CgJvx3sdwTs9ThtqA/U
kmt8E3z0SNdmMQ1A==

Cadena Original del Acuse

[[VERSION DEL ACUSE|1.0/INVOCANTE|ERIC BAUTISTA BARRIOS|CURP|BABE730316HDFTRRO9|FOLIO DE
ACUSE|998503912|FECHA|29/09/2023|HORA|16:49:01|RFC|BHM950721RC4|RAZON SOCIAL|BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL
DE CV|HASH|a74a06e5-2743-4076-bc7d-7472f8465930|ACTO|Presentacién Dictamen||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una
reproduccién impresa de un tramite electrénico.

Contacto:
[ 9 Paseo de la Reforma 476, P.B.
GO B}ERNO DE -4 Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
E C.P. 06600 Ciudad de México.

MEXICO IN‘lSS Tel. 800 623 23 23

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

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

Contenido del acuse

Fecha: 29 de septiembre de 2023, 14:37:23

Folio: 998503912

C.P.A. CARLOS MARIO DE LA FUENTE AGUIRRE
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 Cdadigo 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 Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion 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 formulé EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE 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
Seguro Social en materia de Afiliacién, 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 Federacién el 13 de julio de 2017, documento que completa la presentacién 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 Afiliacién, Clasificacién de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacién, correspondiente al:

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

BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV

RFC: Correo electrénico:
BHM950721RC4 eric.bautista@bakerhughes.com
Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio: | No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patron:
(Obligado / Voluntario)
2022 287 2 Voluntario
Contenido del Dictamen
I. Informacién Patronal Si No No aplica
a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X
b. Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: X
c. Cuotas pagadas al Instituto: X
d. Pagos a personas fisicas: X
e. Prestacién de servicios especializados: X
f.  Subcontratacion de servicios especializados: X
g. Clasificacién de empresas: X
h. Balanza de comprobacion: X
i.  Obras de construccion
Relacién de obras de construccion del ejercicio dictaminado: X
Informacion del personal de construccién empleado por obra: X
Subcontratista(s) de obra: X
j-  Ejecucién de obra especializada
Prestacion de trabajos de ejecucion de obra especializada: X
Informacion del personal de ejecucion de obra especializada proporcionado: X
Contacto:
GOBIERNO DE ;-g ol uen, Acaldia Cusuhtémos

- C.P. 06600 Ciudad de México.
MEXICO IMSS Tel. 01 800 623 23 23

www.imss.gob.mx/contacto
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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
k. Declaracion informativa de operaciones con terceros: X

I. Archivos complementarios

X

Archivo DIOT:

Contabilidad Electronica: X

X

Declaracion Anual:
II. Atestiguamientos y Cédulas
Atestiguamientos
a. Detalle de remuneraciones:

b. Detalle de prestaciones:

XX | XX

c. Diferencias por dictamen:

d. Andlisis de variables
Conceptos variables reportados en remuneraciones:
Conceptos sobre pagos por separacion:
Conceptos sobre otros ingresos por salario:

Conceptos variables por bajas:

X X | X | XX

Ill.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen
IV. Pagos derivados del dictamen X
V. Opinion

Opinién Limpia y Sin Salvedades

He examinado la informacién que me proporcioné el Patrén o Sujeto Obligado BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL DE CV con Registro Federal de
Contribuyentes BHM950721RC4, 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, Clasificacién 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 nimero
ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, por el ejercicio del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2022 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen. La Informacion Patronal que forma parte integrante del
presente Dictamen se refiere, entre otros, a los aspectos sefialados en el apartado “Contenido del Dictamen”.

Asimismo, he formulado los Atestiguamientos, las cédulas de dictamen, las constancias de presentacion de avisos afiliatorios, movimientos salariales y
de pago(s) derivado(s) de mi examen, que integran este Dictamen y que reflejan el estudio y el analisis que efectué respecto de la Informacion Patronal
entregada bajo la responsabilidad de la administracion 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 informacién analizada
y la auditoria que practiqué.

Contacto:
[ Y Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB_,IERNO DE '-4 Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
M E I C O @ C.P. 06600 Ciudad de México.
X IM$ Tel. 01 800 623 23 23

www.imss.gob.mx/contacto
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g0ob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de la 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
pruebas selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad y confiabilidad el cumplimiento de las 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
opinion.

Como parte de mi examen, verifiqué y comprobé, entre otros, los siguientes aspectos:

1. Elsistema de control interno del Patrén o Sujeto Obligado, especifico al examen que me ocupa.

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

3. Lainscripcion de los trabajadores, los avisos afiliatorios de alta, reingresos, baja y movimientos salariales presentados ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social y los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patrén o Sujeto Obligado.

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

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

6. La retencién y entero de las cuotas obrero patronales; asi como la conciliacién del total de las remuneraciones de los trabajadores, contra los
registros contables.

7. Laclasificacién 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 Patrén o Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u
ocupacion del personal y actividades complementarias.

8. Lainformacién 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 Patron o Sujeto Obligado
prestador de servicios de personal o beneficiario en términos del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

9. Lainformacion registrada en la balanza de comprobacion.

10. La informacion relativa a las obras de construccion en las que, en su caso, participé el Patron o Sujeto Obligado dictaminado y la relativa a la
subcontratacion de fases de obras de construccidn 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).

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, excepto por la(s) omisién(es) determinada(s) y descrita(s) en el apartado de observaciones de esta
opinién, mismag(s) que fue(ron) cubierta(s) con fecha 18 de septiembre de 2023, el Patrén o Sujeto Obligado BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL
DE CV cumplié razonablemente, en todos los aspectos importantes, con sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, por el ejercicio del 01
de enero al 31 de diciembre del 2022; la informacion 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 profesional del contador publico.

Contacto:
[ Y Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB_,IERNO DE '-q Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
M E I C O w C.P. 06600 Ciudad de México.
X IM$ Tel. 01 800 623 23 23

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

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

VI. Observaciones de la opinion:

El patrén dictaminado si presenté pagos de diferencias por dictamen con fechas 18 y 25 de septiembre, mediante tipo 54 de SUA. Los comprobantes
bancarios s e encuentran adjuntos en esta plataforma.

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

Contacto:
[ Y Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO DE '-q Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
M E I C O w C.P. 06600 Ciudad de México.
X IM$ Tel. 01 800 623 23 23
www.imss.gob.mx/contacto
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Manifestacién bajo protesta de decir verdad

El C.P.A. CARLOS MARIO DE LA FUENTE AGUIRRE manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este Dictamen es
cierta, que refleja las operaciones reales del Patrén o Sujeto Obligado dictaminado y que constan en sus registros contables, contratos colectivos e
individuales de trabajo, en su caso movimientos afiliatorios, de alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas
obrero patronales, asi mismo la declaracién de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del Patron o Sujeto Obligado y demas
documentacién que le fue requerida para la formulacion del Dictamen, asi como, que la opinién que formulé, demas informacién y documentacién que
integra el presente Dictamen se elabor6 de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demas disposiciones legales
aplicables y con apego a las normas para atestiguar, las de auditoria correspondientes y las que regulan la capacidad, independencia e imparcialidad
profesional del contador publico. Finalmente, manifiesta que no se encuentra en alguno de los supuestos de impedimento para formular el presente
Dictamen, previstos en el articulo 155 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.

Firma electrénica avanzada del Contador Publico Autorizado

M7dwLwnXJHDZIW8ASspDETmfVWzRRbszHscVTo4MeQb2IL+67MHNnmP9v7FbyYCdiOyOKO5Wva26BxmnljecQt3sYB6ptHDv+LI/mEe
zZN71aGls9wG8k4zoPGkkabchmj60hOA/LOP99K4qCCuADh2pY92agviS3h95PmCcTIEednteZS3KTDstERNeofgnOC+nC3WWsj4DZtib1l
sOzhre/VFcANtwhLpQXyvrrdDd YtGNLh66X+0gWfUhzhfWiyXBg90wXnfpzh36SRfr1IWMLoWDgudLot2hnCjR/7uulyd+8i2tseDhv4H8RHsY
1Xv8Hsn+J5bl63YMcBT7qOpQ==

Sello Digital del Acuse

ZrXNhPpL5GTYFOOFUTuUVBYaMjoLDIuSnHrvGgzLwVirD+1sCVcMItgh+8+16VsVrVAFTGKkCPA8NOszIc3bwCBI8Bw2qROEH2m]jt6v8Up
ENUDhdOfSBt+MKknGDiNgnMcthL2NQSICoYWO1yHGTpnFo5A+WEbWIi9ZZ+QhdB102fEO2uTkf2h505wQGtVoPLTD1x69r8DmN31613
195XAbtybfFj1gPI12gVnANmscy3S8VrlvPxz094g8CVVVC80/0zA0Tq4dC+UIf+khZSXkoM+ZnMOIM1CNkjHOHALIhmeobX5agmGnrCHDb
wjlkdhoDVtgASW+6sY25c20sur6VsA==

Cadena Original del Acuse

|[IVERSION DEL ACUSE|1.0[INVOCANTE|CARLOS MARIO DE LA FUENTE AGUIRRE|CURP|FUAC621123HCLNGRO04|FOLIO DE
ACUSE|998503912|FECHA|29/09/2023|HORA|14:37:23|RFC|BHM950721RC4|RAZON SOCIAL|BAKER HUGHES DE MEXICO S DE RL
DE CV|HASH|bfd096f1-17bb-459a-add5-6a6cdeebee61|ACTO|Formulacion de Dictamen|Limpia Sin Salvedades||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una reproduccion
impresa de un tramite electrénico.

Contacto:
[ Y Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOBIERNO DE '-q Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
w C.P. 06600 Ciudad de México.

MEXICO IMSS Tel. 01 800 623 23 23

www.imss.gob.mx/contacto
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