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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

YO

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA

AQIOIM4AU-4CBU-1-6MRO-6402-000VPEK-0012778-000ICFN-0000000-IAZ8

DELEGACION 04 CAMPECHE INEONAVIT
SUBDELEGACION 04 CIUDAD DEL CARMEN Pagina 1 de 1
4 PENCO GROUP DE MEXICO SA DE CV ) ( PERIODO QUE COMPRENDE j ( BIMESTRE QUE COMPRENDE D
‘ w EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
e
w ; A
B308| RECISTROPATRONAL A11-20617-10-2  RFC:PGM-090908-MS3 L 02-2026 " . 01-2026 3
BOB5| 55 NUM 421 COL. SAN CARLOS
538’5 CARMEN CAMPECHE (0 FOLIO SUA 3 CLAVE DE RECEPCION DE o
2E C.P. 24116 MPIO. A11 SEC. NOT. 01 ARCHIVO DE PAGO
= 8403 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUI
G Lo 309420
. o AL J
= ;
Sus FECHA LiMITE DE PAGO: SMGD.F -  FECHASAL.MIN. || No DE COTIZANTES: 6
%éfé 17/03/2026 315.04 01/01/26 No. DE DIAS A COTIZAR: 323
g2e Valor UMA  117.31 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 4,020.42 0.00 4,020.42
_EXCEDENTE - CUOTA 371.80 135.20 507.00
_PRESTACIONES EN DINERO 633.71 226.33 860.04
~GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 950.60 339.49 1,290.09
RIESGOS DE TRABAJO 5.059.59 0.00 5.059.59
INVALIDEZ Y VIDA 1,584.31 565.83 2,150.14
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 905.32 0.00 905.32
SUB TOTAL $13,525.75 $1,266.85 $14,792.60
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
RECARGOS 0.00 0.00 0.00
MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
SUBTOTAL SEGUROS IMSS $13,525.75 $ 1,266.85 $14,792.60
RETIRO 3,610.31 0.00 3,610.31
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 12,554.44 2,030.81 14,585.25
SUB TOTAL $16,164.75 $ 2,030.81 $18,195.56
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
RECARGOS 0.00 0.00 0.00
APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
SUBTOTAL RCV $ 16,164.75 $2,030.81 $ 18,195.56
APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 9,025.79 NO APLICA 9,025.79
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $ 9,025.79 $0.00 $ 9,025.79
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
MULTA 0.00 NO APLICA 0.00
DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $9,025.79 $ 0.00 $9,025.79
TOTAL A PAGAR 16.29 42

RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS.
SI LOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRG PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA
ACLARACION EN LA SUBDELEGACION QUE TE CORRESPONDA

PATRON: {CUMPLE A TIEMPO! ACTIVA TU BUZON IMSS CON TU E.FIRMA VIGENTE DEL SAT INGRESA A: WWW.IMSS.GOB.MX/BUZONIMSS O LLAMA AL 8006232323 OPCION 5,
OPCION 5 PARA MAYOR INFORMACION. EN FEBRERO PRESENTA EN LINEA LA DETERMINACION DE LA PRIMA EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO. UTILIZA TU E.FIRMA O
NPIE {HOY CUMPLIR ES MAS FACIL! USA LA LINEA DE CAPTURA DE ESTA PROPUESTA COMO MEDIO DE PAGO. PAGALA EN TU PORTAL BANCARIO O DESCARGALA DESDE SIPARE

CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OBTENER VIA INTERNET LA INFOR’MACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR, DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACION.
SOLICITA INFORMES EN TUSUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www.imss.gob.mx.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

VA

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA

DELEGACION 04 CAMPECHE INEONAT
SUBDELEGACION 04 CIUDAD DEL CARMEN Pagina 1 de 1
f PENCO GROUP DE MEXICO SA DE CV : r PERIODO QUE COMPRENDE £ BIMESTRE QUE COMPRENDE \
8 EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
B5
E308| ReGiSTROPATRONAL A11-29617-10-2  RFC:PGM-090908-MS3 02-2026 01-2026
BOE5| 55 NUM 421 COL. SAN CARLOS ~/ /
gg 8 51 CARMEN CAMPECHE ( FOLIO SUA ) CLAVE DE RECEPCION DE w
1 Efg C.P. 24116 MPIO. A11 SEC. NOT. 01 NG BEPRGO
z 8403 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUI
= | LC-2 L 309420 L
. N o e J i)
=3 | _
Sup FECHA LIMITE DE PAGO: SM.GDF - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 6
ggg 1710312026 315.04 01/01/26 No. DE DIAS A COTIZAR: 323
22¢ Valor UMA  117.31 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES |  CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
~CUOTA FIJA 4,020.42 0.00 4,020.42
-EXCEDENTE -CUOTA 371.80 135.20 507.00
- PRESTACIONES EN DINERO 633.71 226.33 860.04
TGASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 950.60 339.49 1,290.09
RIESGOS DE TRABAJO 5059.59 0.00 5.059.59
INVALIDEZ Y VIDA 1,584.31 565.83 2,150.14
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 905.32 0.00 905.32
SUB TOTAL $13,525.75 $1,266.85 $14,792.60
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
RECARGOS 0.00 0.00 0.00
MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
SUBTOTAL SEGUROS IMSS $13,525.75 $1,266.85 $14,792.60
RETIRO 3,610.31 0.00 3,610.31
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 12,554.44 2,030.81 14,585.25
SUB TOTAL $16,164.75 $ 2,030.81 $18,195.56
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
RECARGOS 0.00 0.00 0.00
APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
SUBTOTAL RCV $16,164.75 $2,030.81 $18,195.56
APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 9,025.79 NO APLICA 9,025.79
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $9,025.79 $0.00 $9,025.79
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
MULTA 0.00 NO APLICA 0.00
DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $9,025.79 $0.00 $ 9,025.79
TOTAL A PAGAR $ 38,716.29 $ 3,297.66_ $42,013.95

AGI0IM4AU-4CBU-1-6MRO-6402-000VPEK-0012Z78-000]CFN-0000000-1AZ8

CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OBTENER VIA INTERNET LA INFORMACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR, DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACION.

SOLICITA INFORMES EN TUSUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www.imss.gob.mx.

RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS.
SI LOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA

ACLARACION EN LA SUBDELEGACION QUE TE CORRESPONDA

PATRON: {CUMPLE A TIEMPO! ACTIVA TU BUZON IMSS CON TU E.FIRMA VIGENTE DEL SAT INGRESA A: VWWWW.IMSS.GOB MX/BUZONIMSS O LLAMA AL 8006232323 OPCION 5,
OPCION 5 PARA MAYOR INFORMACION. EN FEBRERO PRESENTA EN LINEA LA DETERMINACION DE LA PRIMA EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO. UTILIZA TU E.FIRMA O
NPIE {HOY CUMPLIR ES MAS FACIL! USA LA LINEA DE CAPTURA DE ESTA PROPUESTA COMO MEDIO DE PAGO. PAGALA EN TU PORTAL BANCARIO O DESCARGALA DESDE SIPARE

SPR-05
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| N
'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS

Del 04-ESTATAL CAMPECHE

Subdel 04-CIUDAD DEL CARMEN
PENCO GROUP DE MEXICO SA DE CV

A11-29617-10-2 R.F.C. PGM090908MS3
55 NUM 421 COL. SAN CARLOS CARMEN CA

MPECHE

C.p. 24116 MPIO. A1 SEC. NOT. 01

8403

'ARACION Y MAN

sSip,

QU

PERIODO PROPUESTA PRIMAR.T. | CLASERT S.MV Fecha SalMin| U.M.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
03 -2026 IMSS 4.58875 5 315.04 01/01/2026 | 31/01/2026 01/02/2026 6 186
261015536 113.14 117.31
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- EXCEDENTE PRESTACIONES EN | GASTOS MEDICOS | muescos | INVALIDEZ Y VIDA U
ORIGEN | CLAVE |FECHA [pias cuota | par =t DINERO PENS. e iy frimen ¥ suma
DIARIO | Fua PAT 0BR PAT 0BR | tRABAJO -

314.23

EMI - 01 Formato para el Patron

VERSION 05013 23:45:00 CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alia, B - Baja, R - Reingreso
MS- Modificacion de Salario




LA

Frijass

r‘-i:'m&{ﬁ} be BUTOY




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

a4

SPR-05

DELEGACION 04 CAMPECHE v !
SUBDELEGACION 04  CIUDAD DEL CARMEN Pagina 1de 1
PENCO GROUP DE MEXICO SA DE CV 1 iopo ue comprenoe ) amesTRE Que comprenpe
EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
REGISTRO PATRONAL: A11-29617-10-2  RFC: PGM-090908-MS3 03-2026
55 NUM 421 COL. SAN CARLOS > < > <
CARMEN CAMPECHE
C.P. 24116 MPIO. A11 SEC. NOT. 01 St et
8403 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUI
o2 315536
e X VA J
FECHA LIiMITE DE PAGO: SMGD.F - FECHASAL.MIN. No. DE COTIZANTES: 6
20/04/2026 315.04 01/01/26 No. DE DIAS A COTIZAR: 186
Valor UMA  117.31 No. DE ACREDITADOS: 1]
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 445122 0.00 445122
- EXCEDENTE - CUOTA 41163 149,69 561.32
- PRESTACIONES EN DINERO 70161 250,59 952 20
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 1,052.43 375.87 1.428.30 |
__RIESGOS DE TRABAJO 459938 0.00 459938
INVALIDEZ Y VIDA 1,754.03 626.46 2,380.49
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 1,002.33 0.00 1,002.33
SUB TOTAL $13,972.63 - $140261 $15,375.24
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
RECARGOS 0.00 0.00 0.00
MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
SUBTOTAL SEGUROS IMSS $13,972.63 $ 1.402.61 $15375.24
RETIRO 0.00 0.00 0.00
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 0.00 0.00 0.00 |
SUB TOTAL $0.00 $0.00 $0.00
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
RECARGOS 0.00 0.00 0.00
APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00 |
SUBTOTAL RCV $0.00 $0.00 $0.00
APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $0.00 $0.00 $ 0.00
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
MULTA 0.00 NO APLICA 0.00 |
DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 000 |
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $0.00 $0.00 $0.00
TOTAL A PAGAR $13,972.63 $ 1,40261 $ 15 375.24

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA
AQI0IMAU-4CBV-1-6RGW-6436-000WYDO-0000000-0000000-0000000-2HU7

CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OBTENER VIA INTERNET LA INFORMACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR, DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINAGION.
SOUICITA INFORMES EN TUSUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www_imss gob.mx.

RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS.

S1LOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NQ CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA
ACLARACION

EN LA SUBDELEGACION QUE TE CORRESPONDA

PATROM: {CUMPLE A TIEMPO! ACTIVA TU BUZON IMSS CON TU E.FIRMA VIGENTE DEL SAT INGRESA A WWWW.IMSS GOB.
OPCION 5 PARA MAYOR INFORMACION. EN FEBRERO PRESENTA EN LINEA LA DETERMINACION DE LA PRIMA EN EL

NPIE jHOY CUMPLIR ES MAS FACIL! USA LA LINEA DE CAPTURA DE ESTA PROPUESTA COMO MEDIO DE PAGC. PAGALA ENTUP(RTALBNK:AR[OO

O LLAMA AL 8006232323 OPCION 5,
DE TRABAJO. UTILIZA TU E FIRMA O
DESDE SIPARE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘9) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS

Del 04-ESTATAL CAMPECHE

Subdel 04-CIUDAD DEL CARMEN
PENCO GROUP DE MEXICO SA DE CV PATRONAL OBRERA SUMA
A11-29617-10-2 R.F.C. PGM090908MS3 IMPOR’ T 745 0 ; ;
55 NUM 421 COL. SAN CARLOS CARMEN CA
MPECHE
CP. 24116 MPIO. A11 SEC. NOT. 01
8403 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUI

| Fecha Limit
PERIODO PROPUESTA PRIMAR.T. | CLASERT S.MV Fecha SalMin] UM.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
04 - 2026 IMSS 4.58875 5 315.04 01/01/2026 31/01/2026 01/02/2026 6 165
261021426 113.14 117.31
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
EXCEDENTE PRESTACIONESEN | GASTOS MEDICOS | pirccos | INVALIDEZ Y VIDA
ORIGEN | CLAVE |FECHA iAS CUOTA PAT OBR DINERO PENS. DE PAT OBR Y SUMA
DIARIO | FuA PAT OBR PAT OBR | {RABAJO ISOC'ES_L

1,301.78

EMI - 01 Formato para el Patron

VERSION 05013 23:45:00 CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso
MS- Modificacion de Salario
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘3) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INFOMNAVIT

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones

Del 04-ESTATAL CAMPECHE
Subdel 04-CIUDAD DEL CARMEN
PENCO GROUP DE MEXICO SA DE CV
A11-29617-10-2 RF.C. PGMO090908MS3
55 NUM 421 COL. SAN CARLOS CARMEN CAMPECHE

C.P. 24116 MPIO A1l SEC. NOT. 01
8403 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE
MAQUI

BIMESTRE| PROPUESTA |PROPUESTA| N° Acred S.M.V. Fecha Sal Min| UM.A.AL |UM.A.DESDE|COTIZANTES | DIAS COT.
02 - 2026 IMSS INFONAVIT 0 315.04 01/01/2026 31/01/2026 01/02/2026 6 BIM.
266021426 267021426 113.14 117.31 351
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado | CURP | N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUQTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
SALARIO CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ %0 SUMA
ORIGEN | CLAVE | FECHA | DIAS RETIRO PAT OBR SUMA RCV | APORTACION FS“'%TA AMORTIZA T SUMA
A OFD

4 46 965.3

1,215.13
4.333.76
1,215.13
1.215113

1,21513

EMI-02 Formato para el Patron
VERSION 05013 23:45:00 CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Relngreso




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[N SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL A
~ FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES \ n (
E DELEGACION 04 CAMPECHE INFONAVIT
SUBDELEGACION 04 CIUDAD DEL CARMEN Pégina 1de 1
" PENCO GROUP DE MEXICO SA DE CV " ( remiopoaue comprenoe ) ( smestee aue couprenoe )|
3 ¥ EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT ,
REGISTRO PATRONAL: A11-29617-10-2  RFC: PGM-090908-MS3 04-2026 02-2026
55 NUM 421 COL. SAN CARLOS ! \ 7\ /|
| CARMEN CAMPECHE e N Y
| CP.24116 MPIO. A11 SEC. NOT. 01 PR preebspsmeyg L |
8403 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUI o . 2142
J J\ Ji
FECHA LIiMITE DE PAGO: SMGDF - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 6|
18/05/2026 315.04 01/01/26 No. DE DIAS A COTIZAR: 351|
Valor UMA 117.31 No. DE ACREDITADOS: (1]
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS | SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD :
- CUOTA FUA 3,948.67 0.00 3,948.67 |
-EXCEDENTE -CUOTA 297.14 108.05 40519
- PRESTACIONES EN DINERO 577.62 20628 78390 |
~ GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 866.44 308.44 1,175.88
RIESGOS DE TRABAJO 3,786.54 0.00 3786.54
INVALIDEZ Y VIDA 1,444.07 515.73 1,959.80
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 825.18 0.00 825.18
SUB TOTAL $11,745.66 $1,13950 $1288516
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00 |
RECARGOS 0.00 0.00 0.00
MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00 |
ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00 |
MULTA RCV 0.00 0.00 0.00 |
ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00 |
OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00 |
GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
' SUBTOTAL SEGUROS IMSS $11,745.66 $1,139.50 $12,885.16
RETIRO 3,655.01 0.00 3.655.01
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 12,530.58 2,055.92 14,586.50 |
SUB TOTAL $ 16,185.59 $2,055.92 $18,241.51
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
RECARGOS 0.00 0.00 0.00 |
APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 | 0.00
APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00 |
SUBTOTAL RCV $16,185.59 $2,055.92 $18,24151
APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO ‘
| "APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 913748 NO APLICA 9.137.48
| APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
| AMORTIZACION NO APLICA | 0.00 0.00
SUB TOTAL $9,137.48 $ 0.00 $9,13748
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00 |
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00 |
MULTA 0.00 NO APLICA 000 |
DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $9,137.48 $0.00 $9.137.48
TOTAL A PAGAR $ 37,068.73 $ 3,19§AZ $ 40,264. 15;:
LINEA DE CAPTURA slPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ABIOIMAU-4CBW-1-6WOI-6465-000RM84-001331IV-000]L1W-0000000-128]
CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OBTENER VIA INTERNET LA INFORMACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR, DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACION. (
SOLIGITA INFORMES EN TUSUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www.imss.gob.mx. :
RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS. \
S1LOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA {
ACLARACION EN LA SUBDELEGACION QUE TE CORRESPONDA
PATRON: ATIE!M"O'A(ZTI'\IA‘I’UBUZ(Z)NIMSS(':ONTUEFIRMAVIGENI’E[ELSATNGRE&AWWW|MSS.GOB.MX’BUZOMMSSOU.AMAALGXKSZ'&?SZG0’00!!5t
OPCION 5 PARA MAYOR INFORMACION. EN FEBRERO PRESENTAEN LINEA LA DETERMINACION DE LA PRIMA EN EL SEGURC DE RIESGOS DE TRABAJO. UTLIZA TU EFIRMA O
IPEWCIMRESMASFADIJUSALAUNEADECAPT\RADEESTAPRDP\ESTAGWOMEDIODEPAGO PAGALA EN TU PORTAL BANCARIO O DESCARGALA DESDE SIPARE
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Scotiabank.

BANCO/CLIENTE

15/05/2026 9:23:32 am
Usuaric:9037616 i
Folio sesion del cliente:1994418229487921
folio 1D ITP:I2020242215325580

Sesion:Ne cliente

Plaza:cp. DEL CARMEN, Camp,
laza aviacion

SIPARE /IMSS~INFONAVIT

Registro patronal: A1129617102
Periodo de Pago: 202604
Origen: 1

Folio Sua: 321426

Fecha Limive: 20260518

Importe IMSS: $12 885 16
Inporte BCY: $18,241.51
Inporte vivienda: $£9,137.48
Importe ACV: $0.00
Importe Total: 540,284 . 15

Linea de Captura:
A0I03M4u4csu36w01645SGGURN&dSGlSSIvOBSJLIaGG
00000128

Total de cheques Scotiabank. 830,264 1%
Monto total de la Transaccion: 540 284, 1%

(Cuarenta mil doscientos sesenta y cuatrg
Pesos 157100 mn)

Detalles
No. de Cuenta/Refoocto Importe
D9701008862 007223 $40,264.15%

Tipo de Identificacion: CREDENCIAL OF
ELECTOR E,F,G,H
CIC: 272480094

Firma del cliente

Manifiesto expresamente que Scotiabank Inver
jat sa (“scotiabank™3) previamente puso a mi

disposicidn €l Avisc de Privacidad en www.sc
otiabank.com.ax y en cuaiquier sucursal, ade
wés ravifico ai consentimiento previa y expr
&sapente otorgade para que reca €, trate y u
tilice mi huella dactilar ¥ reconocimiento d
€ voz para verificar que Tos datos de ®mi

dencial para votar coinciden con los que obr
an en el Institute Nacicnal Electoral. Los d
atos gue groporcioma sor verdaderos y autori
20 a Scotiabank a verificar su auvtenticidag

en cualguier momento. Este consentimients at
iende al articulo 9 de la Ley Federal de pro
teccion de Datos Personales en Posesion de p
articulares y se otorga sin coaccién alguna.

Firma de cliente manifieste y consentimiento
?m_\

o,




