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RESUMEN DE LIQUIDACION

Mes de Proceso: Septiembre-2023

NI

INFONAVIT"

Fecha: 13/oct./2023

Registro Patronal: M60-14672-10-0 R.F.C.. MEM-200114-5E3
Nombre o Razén Social: MURANO ENERGY DE MEXICO SA DE CV Folio SUA: 774085 V3.6.3
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija 2,539.56
Excedente 89.45
Prestaciones en Dinero 331.65
Gastos Médicos Pensionados 497.49
Riesgos de Trabajo 2,300.13
Invalidez y Vida 829.13
Guarderias y Prestaciones Sociales 349.10
SUB TOTAL 6,936.51
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL 6,936.51
Para abono en cuenta individual
Retiro 0.00
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 0.00
SUB TOTAL 0.00
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
Aportaciones Voluntarias 0.00
Aportaciones Complementarias 0.00
TOTAL 0.00
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacién Patronal sin crédito 0.00
Aportacién Patronal con crédito 0.00
Amortizacién 0.00
SUB TOTAL 0.00
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones 0.00
Multa 0.00
Donativo FUNDEMEX 0.00
Total de Acreditados 0
TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR: 6,936.51
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Septiembre-2023 Fecha de Proceso: 13/oct./2023
Registro Patronal: M60-14672-10-0 RFC: MEM-200114-5E3 Area Geogrifica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: MURANO ENERGY DE MEXICO SA DE CV Delegacion IMSS: TABASCO 28
Actividad: OTRAS CONSTRUCCIONESDE INGENERIA CIVIL U SubDelegacién IMSS: ~ CARDENAS 02
Domicilio: MANZANA 14 LOTE 29 COLONIA PETROLERA Pob., Mun. / Alcaldia: PARAISO
Codigo Postal: 86600 Entidad: TABASCO Prima de R.T. 6.58875% V 3.6.3
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc.Obr. P.D.Pat. P.D.Obr. G.M.P.Pat. G.M.P. Obr. R.T. L.V. Pat. 1.V. Obr G.P.S.  Patronal Obrera  SubTotal
81-11-86-0052-7 CASTRO BEJARANO BRIANDA ORQUIDEA CABB861105MOCSJR07
30 510.00 0 O 0 634.89 65.60 23.85 107.10 38.25 160.65 57.38 1,008.08 267.75 95.63 153.00 2,397.07 215.11 2,612.18
81-06-89-0138-8 DAMIAN PEREZ LUIS ALFONSO DAPL890314HTCMRS00
30 217.67 0 O 0 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 430.25 114.28 40.81 65.30 1,359.00 81.63 1,440.63
86-16-97-3428-1 JIMENEZ PEREZ SAUL FERNANDO JIPS970102HTCMRL02
30 218.00 0 O 0 634.89 0.00 0.00 4578 16.35 68.67 24.53 430.90 114.45 40.88 65.40 1,360.09 81.76 1,441.85
44-22-03-1367-8 PEREGRINO MAY ROSENDO PEMRO030830HTCRYSAO
30 218.00 0 O 0 634.89 0.00 0.00 45.78 16.35 68.67 24.53 430.90 114.45 40.88 65.40 1,360.09 81.76 1,441.85
120 2,539.56 23.85 87.28 130.93 610.93 349.10 460.26
i . 65.60 244.37 366.56 2,300.13 218.20 6,476.25 6,936.51
Total de Dias cotizados para el calculo de
trabajadores promedio expuestos al riesgo 120 Total de Cotizantes: 4 Total a pagar: 6,936.51
Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 C.F. Cuota Fija
PV Trabajadores Pensionados en L.V. EXC. PAT. Excedente Pati | .
P/CV Trabajadores Pensionados en C.V. EXG. OBR. EigZdZEtZ Oetl)rrgrr;a S.M.G.D.F.: 207.44 01/01/2023
S/IR Trabajadores con Semana Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
JIR Trabajadores con Jornada Reducida P.D.OBR Prestaciones en Dinero Obrera
E/C Trabajadores Eventuales del Campo G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Patronal
ﬁ\% ISalario I_?jia(;io Integrado G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
ncapacidades R.T. Riesgos de Trabajo .
AUS Ausentismos 1V PAT invaiidez y Vida Patronal U.M. A.: 103.74  01/02/2023
Para el célculo del seguro de L.V. se utilizara el tope gvb%BR' gzzlrlccij;ziays\c(;ie(zgsifnes Sociales

salarial establecido en la Ley del Seguro Social.
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PV )
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES W m r
@ DELEGACION 28 TABASCO INFONAVIT
SUBDELEGACION 02 CARDENAS, TABASCO Pagina 1 de 1
PERIODO QUE COMPRENDE A BIMESTRE QUE COMPRENDE h
8 MURANO ENERGY DE MEXICO SA DE CV EL PAGO ISE SEGUROS IMSS EL PAGO R?CV E INFONAVIT
22
Z3D@|| REGISTROPATRONAL: MB0-14672-10-0  RFC:MEM-200114-5E3 09-2023
80 2 || MANZANA 14 14 MZ CASA 29 A 29 CASA LAZAR N < /
g(g 8 E PARAISO TABASCO g FOLIO SUA \( CLAVE DE RECEPCION DE b
Eé C.P. 86606 MPIO. M60 SEC. NOT. 00 ARCHIVO DE PAGO
= 4102 OTRAS CONSTRUCCIONES DE INGENIERIA
8 e 303395
\_ VAN J
P4
gég FECHA LIMITE DE PAGO: S.M.GD.F - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 4
é E‘ ? 17/10/2023 207.44 01/01/23 No. DE DIAS A COTIZAR: 120
oge Valor UMA  103.74 No. DE ACREDITADOS: 0
=0 )
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES | CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 2,539.56 0.00 2,539.56
- EXCEDENTE - CUOTA 65.60 23.85 89.45
- PRESTACIONES EN DINERO 244.37 87.28 331.65
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 366.56 130.93 497.49
RIESGOS DE TRABAJO 2,300.13 0.00 2,300.13
INVALIDEZ Y VIDA 610.93 218.20 829.13
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 349.10 0.00 349.10
SUB TOTAL $6,476.25 $ 460.26 $6,936.51
" ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
= RECARGOS 0.00 0.00 0.00
2 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
w ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
2 MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
5 ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
z GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
% SUBTOTAL SEGUROS IMSS $6,476.25 $ 460.26 $6,936.51
I RETIRO 0.00 0.00 0.00
< CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 0.00 0.00 0.00
3 SUB TOTAL $0.00 $0.00 $0.00
£ ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
S RECARGOS 0.00 0.00 0.00
o APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
< APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
§ SUBTOTAL RCV $0.00 $0.00 $0.00
Z 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 0.00
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $0.00 $0.00 $0.00
TOTAL A PAGAR $6,476.25 $ 460.26 $6,936.51

REFEREN
CIA DE
PAGO

MENSAJE
IMPORTANTE

SPR-05

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

M2RGZAPO-4C3P-1-6I3N-5503-000EV83-0000000-0000000-0000000-E4ZD

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
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HSBC MEXICO, S.A.
COMPROBANTE DE PAGO IMSS-INFONAVIT (SIPARE)
Internet
REGISTRO PATRONAL : M6014672100 NUMERO DE CONTROL : 823289781446
PERIODO DE PAGO : 09/2023 FORMA DE PAGO : CARGO CTA CHEQ
FECHA DE PAGO : 16/10/2023
HORA DE PAGO : 11:05
IMPORTES

IMSS :  $ 6936.51
RCV: $0
VIV $0
ACV : $0
TOTAL: $ 6,936.51

Linea de Captura: M2RGZAPG 4C3P - 1 - 6I3N - 5503 - O0O00OEV83 - 0000000 - 0000000 - 0000000 - E4ZD

AVISO : ESIMPORTANTE HACER DEL CONOCIMIENTO DE NUESTROS CLIENTES Y USUARIOS QUE EN EL PAGO EFECTUADO DE
SUS CUOTAS OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES, EL BANCO NO SE HACE RESPONSABLE DE
LA APLICACION DE LOS MISMOS, EN LOS CONCEPTOS MARCADOS, YA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES
RESPONSABILIDAD DE LOS INSTITUTOS, SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN IMPUTABLES A ERRORES BANCARIOS. LA
ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO.
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