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SEGURIDAD Y 5OLIDARIDAD S5OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones

Del 24-ESTATAL QUINTANA ROO

Subdel 07-CANC?N

INFONAVIT

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV PATRONAL OBRERA SUMA
MZ 52 LT 6 RETORNO ALBATROS NO.509 BENITO JUAREZ  Importe Total: 13005.98
C.P. 77516  MPIO Lo1 SEC. NOT. 00 Retiro: . 2,307.03 2.307.03
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez: 3,633.57 1,297.68 4,931.25
4101 LA COMPRA VENTA IMPORTACION ARRE Sub-Total RCV: 7,238.28
Empresario: La L?nea de Captura contenida en esta| Aportacion Patronal INFONAVIT: 5,767.70
Propuesta es tu medio de pago, pres?ntala en portal Amortizacion de Crédito de Vivienda: 0.00
bancario, u obtenla en I?nea con la Versi?n SUA 3.6.1 EI|  Sub Total INFONAVIT: 5,767.70
Art. 31 de la Ley del SS, establece los beneficios por Aportacion Pat. S/C Det. INFONAVIT 5,767.70
ausentismo de trabajadores. Si por COVID19 tu empresa Aportacion Pat. C/C Det. INFONAVIT 0.00
presenta problemas de liquidez, contamos con un Aport Pat. C/C Det. INFONAVIT mas amort. 0.00
convenio, consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089 —
BASE DE CALC AMORT, TP DESC 3, FD. UMI A| [Fechatimite de Pago: 10/0772021 ]
PARTIR DE 01/01/2020: 87.21
BIMESTRE| PROPUESTA PROPUESTA N° Acred S.M.V. Fecha Sal Min| U.M.A. AL |U.M.A. DESDE|COTIZANTES | DIAS COT.
03 - 2021 IMSS INFONAVIT 0 141.7 01/01/2021 31/01/2021 01/02/2021 12 BIM.
216090242 217090242 86.88 89.62 732
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP | N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
ORIGEN | CLAVE | FECHA | DIAS |SALARIO | RETIRO CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ SUMA RCV | APORTACION % O AMORTIZA SUMA SUMA
DIARIO PAT OBR CUOTA INFONAVIT
FIJA O FD
45 11 95 5966 9 CERVANTES ROLDAN JUAN ANTONIO CERJ950114HDFRLNO5
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
031582 1607 1 CRUZ VAZQUEZ MARIA CRISTINA CUVC820414MTCRZRO1
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
83 09 74 0255 2 DE LA CRUZ HERNANDEZ RUTH CUHR740320MTCRRTO02
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
08 14 98 9276 5 GOMEZ GONZALEZ LUIS FERNANDO GOGL980228HCSMNS09
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
82119313557 GONZALEZ PEREZ ARAEL GOPA930706HCSNRROO
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
39 03 85 3008 3 JIMENEZ CABRERA OTONIEL JICO850520HCSMBTO5
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
82 95 77 2626 6 LOPEZ HERNANDEZ LINDIBERTA
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
92 10 955153 8 OLVERA PINEDA BRENDA OEPB950726 MMCLNRO6
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
0519 92 1926 1 PEREZ BARTOLON LUIS GERARDO PEBL920915HQRRRS05
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
8213 92 2085 7 ROSALES HUCHIM ARMIN GEOVANNI ROHA920128HYNSCR08
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
0111 93 1880 4 SANTIAGO VELASCO LORENA SAVL930729MDFNLRO8
1 61 26193 319.55 503.30 179.75 1,002.60 798.89 0.00 798.89 1,801.49
25 16 95 0542 4 VALENZUELA HERNANDEZ ERIC ALBERTO VAHE950123HVZLRR06
1 61 148.10 180.68 284.57 101.63 566.88 451.71 0.00 451.71 1,018.59
EMI-02 Formato para el Patrén

VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso

MS- Modificacién
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INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad, Invalidez y Vida, Riesgos de
Trabajo Guarderias y Prestaciones Sociales, Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, asi como las
Aportaciones y Amortizaciones al Fondo Nacional de la Vivienda, se causan por mes y bimestre natural
vencido y el patrén esta obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacién
respectiva y a efectuar el pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La
determinacion de cuotas debe ser presentada aun cuando no se efectlie oportunamente el pago del importe
indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), emiten la presente "Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas Obrero
Patronales, Aportaciones y Amortizaciones" elaborada con los datos con que cuente de los movimientos
afiliatorios comunicados al Instituto por los propios patrones y, en su caso, por sus trabajadores en los
términos de la Ley del Seguro Social, para apoyar y facilitar a los patrones en el cumplimiento de sus
obligaciones, donde se desglosan las cantidades a pagar por los diferentes conceptos determinados.

Si los importes emitidos por el IMSS y el INFONAVIT no son modificados, se podra efectuar el pago en las
Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica, utilizando la linea de captura
disponible en http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan madificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS o el INFONAVIT, los
Patrones deberan determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, las Aportaciones y Amortizaciones,
mediante el programa de computo autorizado y denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA),
entregado gratuitamente por el IMSS y el INFONAVIT; debiendo generar el archivo de pago correspondiente,
mismo que sera enviado al portal del http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp para obtener una
nueva linea de captura con la que debera realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o
mediante transferencia electronica.

4. En el caso de trabajadores con crédito de vivienda otorgado por el INFONAVIT, el patrén debera realizar
los descuentos que correspondan y enterarlos conjuntamente con las aportaciones, de acuerdo a lo siguiente:

a) Si cuenta con aviso de retencién, pero en esta Cédula el nombre del trabajador no trae asociado un
namero de crédito, debera realizar los descuentos y enterarlos conforme a lo sefialado en dicho aviso.

b) Si no cuenta con aviso de retencién, pero el nombre del trabajador trae asociado un nimero de crédito por
primera vez en esta Cédula, ésta hara las veces de aviso, debiéndose realizar los descuentos al dia siguiente
de haberla recibido y enterarlos, a partir del bimestre siguiente. Para obtener informacién adicional o efectuar
aclaraciones sobre los datos relativos al Fondo Nacional de la Vivienda, consulte la péagina
http://lwww.infonavit.gob.mx o acuda usted a la oficina del INFONAVIT mas cercana a su domicilio.

5. Se hace de su conocimiento que de conformidad con los articulos 136 de la Ley Federal del Trabajo, 29,
fracciones Il y 1l de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y 39 de la
Ley del Seguro Social, es obligacion del patrén determinar y pagar el monto de las cuotas y aportaciones, y
efectuar los descuentos para la amortizacion del crédito de vivienda otorgado a sus trabajadores en las
Entidades Receptoras autorizadas por el IMSS y el INFONAVIT; los anteriores Institutos estan facultados en
términos del articulo 39C de la Ley de Seguro Social y articulo 30, fracciones | y VI de la Ley del INFONAVIT,
para fijar en cantidad liquida mediante Cédula de Liquidacién con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes si el patrén o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo, se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucion.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS

Del 24-ESTATAL QUINTANA ROO
Subdel 07-CANC?N

1/2

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV PATRONAL OBRERA SUMA
LO1 - 72914 - 10 - 8 R.F.C. LAR140120EE4 IMPORTE TOTAL: 13,439.67 709.16 14,148.83
MZ 92 LT 6 RETORNO ALBATROS NO.509 BENITO JU Cuota Fija: 6,581.64 6,581.64
AREZ Excedente: 0.00 0.00 0.00
C.p. 77516 MPIO. LO1 SEC. NOT. 00 Prestaciones en Dinero: 397.11 141.85 538.96
4101 LA COMPRA VENTA IMPORTACION ARRE Gastos Med. Pens. Art. 25: 595.66 212.73 808.39
Empresario: La L?nea de Captura contenida en esta Riesgos de Trabajo: 4,305.19 4,305.19
Propuesta es tu medio de pago, pres?ntala en portal Invalidez y Vida Patronal: o 992.76 354.58 1,347.34
bancario, u obtenla en I?nea con la Versi?n SUA 3.6.1 El Guarcerias y_PreStaC'O”els Sociales: 967.31 967.31
Art. 31 de la Ley del SS, establece los beneficios por [_Fecha Limite de Pago: 19/07/2021 |
ausentismo de trabajadores. Si por COVID19 tu empresa
presenta problemas de liquidez, contamos con un
convenio, consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089
PERIODO PROPUESTA | PRIMAR.T. [ CLASERT S.M.V Fecha Sal Min| U.M.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
06 - 2021 IMSS 7.58875 5 141.7 01/01/2021 31/01/2021 01/02/2021 12 360
211090242 86.88 89.62
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
; EXCEDENTE PRESTACIONESEN | GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA |DiAS 33';&'?(')0 CUOTA PAT OBR DINERO PENS. R'ESEOS PAT OBR Y SUMA
FIIA PAT OBR PAT OBR | TRABAJO PnggT.
45 11 95 5966 9 CERVANTES ROLDAN JUAN ANTONIO CERJ950114HDFRLNO5
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
03 15 82 1607 1 CRUZ VAZQUEZ MARIA CRISTINA CUVC820414MTCRZRO1
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
83 09 74 0255 2 DE LA CRUZ HERNANDEZ RUTH CUHR740320MTCRRTO02
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
08 14 98 9276 5 GOMEZ GONZALEZ LUIS FERNANDO GOGL980228HCSMNS09
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
82119313557 GONZALEZ PEREZ ARAEL GOPA930706HCSNRROO
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
39 03 85 3008 3 JIMENEZ CABRERA OTONIEL JICO850520HCSMBTO5
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
82 95 77 2626 6 LOPEZ HERNANDEZ LINDIBERTA
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
92 10 95 5153 8 OLVERA PINEDA BRENDA OEPB950726MMCLNR06
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
0519 92 1926 1 PEREZ BARTOLON LUIS GERARDO PEBL920915HQRRRS05
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
82 13 92 2085 7 ROSALES HUCHIM ARMIN GEOVANNI ROHA920128HYNSCR08
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
01 11 93 1880 4 SANTIAGO VELASCO LORENA SAVL930729MDFNLRO8
1 30 261.93 548.47 0.00 0.00 55.01 19.64 82.51 29.47  596.32 13751 49.11 78.58 1,596.62
25 16 95 0542 4 VALENZUELA HERNANDEZ ERIC ALBERTO VAHE950123HVZLRR06
1 30 148.10 548.47 0.00 0.00 31.10 11.11 46.65 16.66  337.17 77.75 27.77 44.43 1,141.11
EMI - 01 Formato para el Patrén

VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE MOVIMIENTOS:

A- Alta, B - Baja, R - Reingreso
MS- Modificacién de Salario




2/2
INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad; Invalidez y Vida; Riesgos de
Trabajo; asi como de Guarderias y Prestaciones Sociales, se causan por mes natural vencido y el patron esta
obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacién respectiva, y a efectuar el
pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La determinacién de cuotas debe
ser presentada aun cuando no se efectle oportunamente el pago del importe indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) emite la presente "Propuesta de Cédula de Determinacion
de Cuotas Obrero Patronales” elaborada con los datos con que cuente de los movimientos afiliatorios
comunicados al Instituto por los propios patrones y, en su caso, por sus trabajadores en los términos de la
Ley del Seguro Social, para apoyar y facilitar a los patrones en el cumplimiento de sus obligaciones, donde se
desglosan las cantidades a pagar por los diferentes conceptos determinados.

Si los importes emitidos por el IMSS no son modificados, se podra efectuar el pago en las Entidades
Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica, utilizando la linea de captura disponible en
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan madificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS, los patrones deberan
determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, mediante el programa de cémputo autorizado y
denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA), entregado gratuitamente por el IMSS; debiendo
generar el archivo de pago -correspondiente, mismo que serda enviado al portal del IMSS
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp, para obtener una nueva linea de captura con la que debera
realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica.

4. Se hace de su conocimiento que de conformidad con el articulo 39 de la Ley del Seguro Social, es
obligacion del patron determinar y pagar el monto de las cuotas obrero patronales en las entidades receptoras
autorizadas por el IMSS, quien esta facultado en términos del articulo 39C de la Ley del Seguro Social para
fijar en cantidad liquida mediante Cédula de Liquidacién con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes. Si el patrén o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucion.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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IMPUESTO SOBRE NOMINAS.

DATOD A R.A D5 D - PTO O A s * DA 0 D PAGD
RFC: LAR140120EE4 SOWCEPTO Lalaci).
IMPUESTO 1,712.04
PERIODO DE PAGO: 202106 IMPUESTO ACTUALIZADO 1,712.04
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L OTAL A PAGAR $1,730.00)
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R $1,730.00
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Para su tranquilidad verifique su pago después de las 24 horas en finanzas.cdmx.gob.mox
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones

Del 39-NORTE DISTRITO FEDERAL
Subdel 54-2 SANTA MAR?A LA RIBERA

INFONAVIT

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV PATRONAL OBRERA SUMA
Y52 -28553-10-2 R.F.C. LAR140120EE4 .
FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN Ifo(eIiS et LU
Retiro: 1,903.33 1,903.33
CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXIC " —
C.P. 06470 MPIO Y52 SEC. NOT. 90 Cesantia en Edad Avanzada y Vejez: 2,997.74 1,070.61 4,068.35
Sub-Total RCV: 5,971.68
COMERCIAL Amortizacion de Crédito de Vivienda: 0.00
Empresario: La L?nea de Captura contenida en esta Sub Total INFONAVIT: 4,758.29
Propuesta es tu medio de pago, pres?ntala en portal|  [A5caacion Pat. S/C Det. INFONAVIT 4,758.29
bancarlo, u obtenla en I?nea con la Versi?n SUA 3.6.1 El Aportacic’)n Pat. C/C Det. INFONAVIT 0.00
Art. 31 de la Ley del SS, establece los beneficios por Aport Pat. C/C Det. INFONAVIT mas amort. 0.00
ausentismo de trabajadores. Si por COVID19 tu empresa —
presenta problemas de liquidez, contamos con un| |FechaLimite de Pago: 19/07/2021 |
convenio, consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089
BASE DE CALC AMORT, TP DESC 3, F.D., UMI A
PARTIR DE 01/01/2020: 87.21
BIMESTRE| PROPUESTA PROPUESTA N° Acred S.M.V. Fecha Sal Min| U.M.A. AL |U.M.A. DESDE|COTIZANTES | DIAS COT.
03 - 2021 IMSS INFONAVIT 0 141.7 01/01/2021 31/01/2021 01/02/2021 16 BIM.
216248064 217248064 86.88 89.62 607
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
ORIGEN | CLAVE | FecHA | Dias |SALARIO | reqipo | CESANTIA ENEDADAVANZADA YVEJEZ| o 1) rev | APoRTACION % O AMORTIZA SUMA SUMA
DIARIO PAT OBR CUOTA INFONAVIT
FIJA O FD
96 13 96 03359 ALMANZA COYOTE JUAN DANIEL AACJ960702HMCLYNO8
4 R 17-05-2021 39 156.78 122.29 192.60 68.79 383.68 305.72 0.00 305.72 689.40
B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
96 14 89 0081 2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
4 R 12-05-2021 50 156.78 156.78 246.93 88.19 491.90 391.95 0.00 391.95 883.85
01 20 97 1338 5 CAMPOS JAURI CARLOS ALBERTO CAJC971104HDFMRRO1
B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 03-05-2021 53 156.78 166.19 261.74 93.48 521.41 415.47 0.00 415.47 936.88
49 17 01 5424 6 GONZALEZ GUZMAN ISIDRO GOGI010207THMCNZSAS5
4 R 17-05-2021 23 156.78 72.12 113.59 40.57 226.28 180.30 0.00 180.30 406.58
B 08-06-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
96 05 85 1918 0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNBO04
4 R 17-05-2021 45 156.78 141.10 222.24 79.37 442.71 352.76 0.00 352.76 795.47
6510851176 0 HERNANDEZ COLULA GERMAN HECG850528HPLRLR08
B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 03-05-2021 53 156.78 166.19 261.74 93.48 521.41 415.47 0.00 415.47 936.88
3913960377 1 HERNANDEZ FABIAN JUAN JOSE HEFJ960625HPLRBNQO9
B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 08-06-2021 17 156.78 583801l 83.96 29.98 167.25 133.26 0.00 133.26 300.51
44 16 97 4100 4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
4 R 19-05-2021 43 156.78 134.83 212.36 75.84 423.03 337.08 0.00 337.08 760.11
65 10 90 2367 4 HERNANDEZ MEDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDDO08
4 R 19-05-2021 43 156.78 134.83 212.36 75.84 423.03 337.08 0.00 337.08 760.11
17 21 05 6623 2 JIMENEZ HERNANDEZ PABLO EDUARDO JIHPO50629HMCMRBA1L
R 24-06-2021 7 156.78 21.95 34.57 12.35 68.87 54.87 0.00 54.87 123.74
R 17-05-2021 23 156.78 72.12 113.59 40.57 226.28 180.30 0.00 180.30 406.58
B 08-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
17 21 05 5037 6 JIMENEZ MARTINEZ ANGEL DE JESUS JIMA050910HMCMRNA3
4 R 17-05-2021 23 156.78 72.12 113.59 40.57 226.28 180.30 0.00 180.30 406.58
B 08-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
58 17 01 7939 2 JIMENEZ MARTINEZ DIDIER SALVADOR JIMD011016HMCMRDAS3
4 R 17-05-2021 45 156.78 141.10 222.24 79.37 442.71 352.76 0.00 352.76 795.47
96 98 79 0760 5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
4 R 03-05-2021 59 156.78 185.00 291.38 104.06 580.44 462.50 0.00 462.50 1,042.94
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP | N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
ORIGEN | CLAVE | FEcHA | Dias |SALARIO | reqipo | CESANTIA ENEDADAVANZADA YVEJEZ| o 1) rev | aporTACION % O AMORTIZA SUMA SUMA
DIARIO PAT OBR CUOTA INFONAVIT
FIJA O FD
92 00 82 8213 6 PASTRANA VILLEDA BENJAMIN PAVB820331HMCSLN13
B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 08-06-2021 17 156.78 583301l 83.96 29.98 167.25 133.26 0.00 133.26 300.51
92 06 88 6635 6 PASTRANA VILLEDA FRANCISCO PAVF881006HMCSLRO08
B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 08-06-2021 17 156.78 53.31 83.96 29.98 167.25 133.26 0.00 133.26 300.51
02 17 03 3427 6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
4 R 12-05-2021 50 156.78 156.78 246.93 88.19 491.90 391.95 0.00 391.95 883.85
EMI-02 Formato para el Patron

VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso
MS- Modificacién de Salario
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INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad, Invalidez y Vida, Riesgos de
Trabajo Guarderias y Prestaciones Sociales, Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, asi como las
Aportaciones y Amortizaciones al Fondo Nacional de la Vivienda, se causan por mes y bimestre natural
vencido y el patrén esta obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacién
respectiva y a efectuar el pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La
determinacion de cuotas debe ser presentada aun cuando no se efectlie oportunamente el pago del importe
indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), emiten la presente "Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas Obrero
Patronales, Aportaciones y Amortizaciones" elaborada con los datos con que cuente de los movimientos
afiliatorios comunicados al Instituto por los propios patrones y, en su caso, por sus trabajadores en los
términos de la Ley del Seguro Social, para apoyar y facilitar a los patrones en el cumplimiento de sus
obligaciones, donde se desglosan las cantidades a pagar por los diferentes conceptos determinados.

Si los importes emitidos por el IMSS y el INFONAVIT no son modificados, se podra efectuar el pago en las
Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica, utilizando la linea de captura
disponible en http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan madificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS o el INFONAVIT, los
Patrones deberan determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, las Aportaciones y Amortizaciones,
mediante el programa de computo autorizado y denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA),
entregado gratuitamente por el IMSS y el INFONAVIT; debiendo generar el archivo de pago correspondiente,
mismo que sera enviado al portal del http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp para obtener una
nueva linea de captura con la que debera realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o
mediante transferencia electronica.

4. En el caso de trabajadores con crédito de vivienda otorgado por el INFONAVIT, el patrén debera realizar
los descuentos que correspondan y enterarlos conjuntamente con las aportaciones, de acuerdo a lo siguiente:

a) Si cuenta con aviso de retencién, pero en esta Cédula el nombre del trabajador no trae asociado un
namero de crédito, debera realizar los descuentos y enterarlos conforme a lo sefialado en dicho aviso.

b) Si no cuenta con aviso de retencién, pero el nombre del trabajador trae asociado un nimero de crédito por
primera vez en esta Cédula, ésta hara las veces de aviso, debiéndose realizar los descuentos al dia siguiente
de haberla recibido y enterarlos, a partir del bimestre siguiente. Para obtener informacién adicional o efectuar
aclaraciones sobre los datos relativos al Fondo Nacional de la Vivienda, consulte la péagina
http://lwww.infonavit.gob.mx o acuda usted a la oficina del INFONAVIT mas cercana a su domicilio.

5. Se hace de su conocimiento que de conformidad con los articulos 136 de la Ley Federal del Trabajo, 29,
fracciones Il y 1l de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y 39 de la
Ley del Seguro Social, es obligacion del patrén determinar y pagar el monto de las cuotas y aportaciones, y
efectuar los descuentos para la amortizacion del crédito de vivienda otorgado a sus trabajadores en las
Entidades Receptoras autorizadas por el IMSS y el INFONAVIT; los anteriores Institutos estan facultados en
términos del articulo 39C de la Ley de Seguro Social y articulo 30, fracciones | y VI de la Ley del INFONAVIT,
para fijar en cantidad liquida mediante Cédula de Liquidacién con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes si el patrén o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo, se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucion.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS

Del 39-NORTE DISTRITO FEDERAL
Subdel 54-2 SANTA MAR?A LA RIBERA

1/3

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV PATRONAL OBRERA SUMA
Y52 - 28553 -10 - 2 R.F.C. LAR140120EE4 IMPORTE TOTAL: 10,700.22 713.41 11,413.63
FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN CUAUHTEMO Cuota Fija: 6,654.79 6,654.79
C CIUDAD DE MEXIC Excedente: 0.00 0.00 0.00
C.P. 06470 MPIO. Y52 SEC. NOT. 90 Prestaciones en Dinero: 399.46 142.69 542.15
4101 CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Gastos Med. Pens. Art. 25: 599.26 214.00 813.26
Empresario: La L?nea de Captura contenida en esta Riesgos de Trabajo: 1,477.37 1,477.37
Propuesta es tu medio de pago, pres?ntala en portal Invalidez y Vida Patronal: o 998.70 356.72 1,355.42
bancario, u obtenla en 1?nea con la Versi?n SUA 3.6.1 El Guarder|a§ y.PreStaC'O”els Sociales: 570.64 570.64
Art. 31 de la Ley del SS, establece los beneficios por [_Fecha Limite de Pago: 19/07/2021 |
ausentismo de trabajadores. Si por COVID19 tu empresa
presenta problemas de liquidez, contamos con un
convenio, consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089
PERIODO PROPUESTA PRIMAR.T. | CLASERT S.M.V Fecha Sal Min| U.M.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
06 - 2021 IMSS 2.58875 141.7 01/01/2021 31/01/2021 01/02/2021 16 364
211248064 86.88 89.62
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
; EXCEDENTE PRESTACIONESEN | GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN [ CLAVE [FECHA [DiAS SALARIO| - cuoTA PAT OBR DINERO PENS. RIESSOS | “pat OBR Y SUMA
FIA PAT OBR PAT OBR | TRABAJO PnggT.
96 13 96 0335 9 ALMANZA COYOTE JUAN DANIEL AACJ960702HMCLYNO8
4 24 156.78 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52 37.63 75256
0 B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
96 14 89 0081 2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
4 30 156.78 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40 47.03 940.68
01209713385 CAMPOS JAURI CARLOS ALBERTO CAJC971104HDFMRROL
0 B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 24 156.78 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52 37.63 752.56
49 17 01 5424 6 GONZALEZ GUZMAN ISIDRO GOGI010207HMCNZSA5
4 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 12.54 250.85
0 B 08-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
96 05 85 1918 0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
4 30 156.78 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40 47.03 940.68
6510851176 0 HERNANDEZ COLULA GERMAN HECG850528HPLRLR08
4 24 156.78 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52 37.63 752.56
0 B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3913 96 0377 1 HERNANDEZ FABIAN JUAN JOSE HEFJ960625HPLRBN0O9
0 B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 08-06-2021 17 156.78 310.80 0.00 0.00 18.66 6.66 27.99 9.99 69.00 46.64 16.66 26.65 533.05
44 16 97 4100 4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
4 30 156.78 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40 47.03 940.68
65 10 90 2367 4 HERNANDEZ MEDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDDO8
4 30 156.78 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40 47.03  940.68
17 21 05 6623 2 JIMENEZ HERNANDEZ PABLO EDUARDO JIHP050629HMCMRBAL
4 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 12.54 250.85
0 B 08-06-2021 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 24-06-2021 7 156.78 127.98 0.00 0.00 7.68 2.74 11.52 412 28.41 19.21 6.86 10.97 219.49
17 21 05 5037 6 JIMENEZ MARTINEZ ANGEL DE JESUS JIMA050910HMCMRNA3
4 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 12.54 250.85
0 B 08-06-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
58 17 01 7939 2 JIMENEZ MARTINEZ DIDIER SALVADOR JIMD011016HMCMRDA3
4 30 156.78 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64  121.76 82.31 29.40 47.03 940.68
96 98 79 0760 5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social

Apellidos y Nombre(s) del Asegurado

CURP

MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
) EXCEDENTE PRESTACIONES EN | GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA [GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA [DiAS [SALARIOL cuoTA PAT OBR DINERO PENS. RIESSOS | “pat OBR Y SUMA
FlJA PAT OBR PAT OBR |TRABAJO PSOEST'

4 30 156.78  548.47 0.00  0.00 32.92 1176 4939 1764 12176 8231  29.40 47.03  940.68

92 00 82 8213 6 PASTRANA VILLEDA BENJAMIN PAVB820331HMCSLN13
B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
R 08-06-2021 17 156.78  310.80 0.00  0.00 18.66 6.66 27.99 9.99  69.00  46.64  16.66 26.65 533.05

92 06 88 6635 6 PASTRANA VILLEDA FRANCISCO PAVF881006HMCSLRO8
R 08-06-2021 17 156.78  310.80 0.00  0.00 18.66 6.66 27.99 9.99  69.00  46.64  16.66 26.65 533.05
B 24-06-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0217 03 3427 6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECB030409HVZNSRAO
30 156.78  548.47 0.00  0.00 3292 1176 4939 1764 12176 8231  29.40 47.03  940.68

EMI - 01

VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE MOVIMIENTOS:

A- Alta, B - Baja, R - Reingreso

MS- Modificacién de Salario

Formato para el Patrén
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INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad; Invalidez y Vida; Riesgos de
Trabajo; asi como de Guarderias y Prestaciones Sociales, se causan por mes natural vencido y el patron esta
obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacién respectiva, y a efectuar el
pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La determinacién de cuotas debe
ser presentada aun cuando no se efectle oportunamente el pago del importe indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) emite la presente "Propuesta de Cédula de Determinacion
de Cuotas Obrero Patronales” elaborada con los datos con que cuente de los movimientos afiliatorios
comunicados al Instituto por los propios patrones y, en su caso, por sus trabajadores en los términos de la
Ley del Seguro Social, para apoyar y facilitar a los patrones en el cumplimiento de sus obligaciones, donde se
desglosan las cantidades a pagar por los diferentes conceptos determinados.

Si los importes emitidos por el IMSS no son modificados, se podra efectuar el pago en las Entidades
Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica, utilizando la linea de captura disponible en
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan madificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS, los patrones deberan
determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, mediante el programa de cémputo autorizado y
denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA), entregado gratuitamente por el IMSS; debiendo
generar el archivo de pago -correspondiente, mismo que serda enviado al portal del IMSS
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp, para obtener una nueva linea de captura con la que debera
realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica.

4. Se hace de su conocimiento que de conformidad con el articulo 39 de la Ley del Seguro Social, es
obligacion del patron determinar y pagar el monto de las cuotas obrero patronales en las entidades receptoras
autorizadas por el IMSS, quien esta facultado en términos del articulo 39C de la Ley del Seguro Social para
fijar en cantidad liquida mediante Cédula de Liquidacién con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes. Si el patrén o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucion.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

RFC:

Periodo de Proceso: Junio-2021

LAR-140120-EE4

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

F

A (Homologada a f
DELEGACION N

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacién IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cddigo Postal: 06470 Entidad:  CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
01-20-97-1338-5 CAMPOS JAURI CARLOS ALBERTO CAJC971104HDFMRRO1 |
24 156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0442682 Dias: 24
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF-790411-
24 156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0442682 Dias: 24
65-10-85-1176-0 HERNANDEZ COLULA GERMAN HECG850528HPLRLR08
24 156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0442682 Dias: 24
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
24 156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0442682 Dias: 24
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECB030409HVZNSRAO
24 156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0442682 Dias: 24



oy SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

@ CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

IMSS' Periodo de Proceso: Junio-2021 F
Registro Patronal: Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4 Area Geogréfica: A (Homologada a f
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Delegacion IMSS: DELEGACION N
Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacién IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cdédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 0.00000%

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP

Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
120 2,193.90 0.00 47.05 70.55 329.25 )
. 0.00 131.70 197.55 487.05 117.60

Total de Dias cotizados para el calculo de

trabajadores promedio expuestos al riesgo 120 Total de Cotizantes: 5 Total a pagar:

Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 C.E. Cuota Fija

PV Trabaj:adores Pens?onados en V. EXC. PAT. Excedente Patronal S.M.G.D.F.: 141

pP/CV Trabajadores Pensionados en C.V. EXC. OBR. Excedente Obrera

SIR 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

SDI Salario Diario Integrado G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera

INC Incapacidades R.T. Riesgos de Trabajo U.M.A. 89

AUS Ausentismos 1.V. PAT Invalidez y Vida Patronal I ‘

L.V. OBR. Invalidez y Vida Obrera

Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope

. . . .P.S. Guarderias y Prestaciones Sociales
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. G.P.S Y



[ %

©
IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razé6n Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Junio-2021

Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

A (Homologada a partir del 01/10/201
DELEGACION NORTE (DF) 39

Area Geogréfica:
Delegacion IMSS:

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54

Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC

Cadigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacion Patronal:

No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantia y Vejez ‘ Aportacion % o0%$0FD

Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
01-20-97-1338-5 CAMPOS JAURI CARLOS ALBERTO CAJC971104HDFMRRO1 |
Alta 03/05/2021 53  156.78 0 o 0 166.19 261.74 93.48 521.41 415.47 0.00 415.47
Baja 24/06/2021 0.00
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF-790411-
Reing  17/05/2021 39 156.78 0 o0 0 12229 192.60 68.79 383.68 305.72 0.00 305.72
Baja 24/06/2021 0.00
65-10-85-1176-0 HERNANDEZ COLULA GERMAN HECG850528HPLRLR08
Reing  03/05/2021 53  156.78 0 o 0 166.19 261.74 93.48 521.41 415.47 0.00 415.47
Baja 24/06/2021 0.00
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
Reing  03/05/2021 53  156.78 0 o 0 166.19 261.74 93.48 521.41 415.47 0.00 415.47
Baja 24/06/2021 0.00
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
Reing  12/05/2021 44 156.78 0 0 0 137.97 217.30 77.61 432.88 344.92 0.00 344.92
Baja 24/06/2021 0.00




% SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
@ OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Junio-2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4 Area Geogréfica: A (Homologada a partir del 01/10/201
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Delegacién IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39
Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantia y Vejez ‘ Aportacion % o0%$0FD
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
242 758.83 426.84 1,897.05 0.00 1,897.05
1,195.12 2,380.79
Total de Cotizantes: 5 Total de Acreditados: 0
Total a Pagar de RCV 2.380.79 Aportac!on Patronal S/Cred|_to: 1,897.05
Aportacion Patronal C/Crédito: 0.00
Total a Pagar RCV e 2778 Amortizacién: 0.00
4,277.84
INFONAVIT FUNDEMEX 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 1,897.05
P/IIV Trabajador Pensionado I.V. C.V. Cesantia y Vejez AMORTIZACION DE CREDI
g;gv iratt;aj_agor Pensslonado Cpév(.j y USAJD? $ golrce_ntgj_e 9 Clluota Fga ICV  Inicio del Crédito de
A Traba!ador con JemagaRed ucllda oo | alario ldla;IO ntegrado FSD  Fecha de Suspensic
/ rabaj_ador con ornlade} educida ncapacidades RD Reinicio de Descuer
E/C Trabaiador Eventual del Campo AUS AusentlsmosI o Mini MTD Modificacion de Tipc
ISM Incremento al Salario Minimo MVD  Modificacion de Valc
Unidad de Medida y Actualizacion: 89.62 01/02/2021 Salario Minimo del D.F.: 141,70 01/01/2021 MNC  Modificacién de NGn

FD Factor de Descuento

* S
Para el calculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizara

) . ) S
el tope salarial establecido en la ley respectiva. Se considera el valor de $87.21 para el Factor de Descuento



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
@ RESUMEN DE LIQUIDACION

IMSS

Mes de Proceso: Junio-2021
Bimestre de Proceso: 03-2021

(

INFONAVIT

Fecha: 17/jul/2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.: LAR-140120-EE4
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 640957 V361
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija —_— 2,193.90
Excedente 0.00
Prestaciones en Dinero —_ 178.75
Gastos Médicos Pensionados - 268.10
Riesgos de Trabajo —_— 487.05
Invalidez y Vida [ 446.85
Guarderias y Prestaciones Sociales 188.15
SUB TOTAL  ——— 3,762.80
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL 3,762.80
Para abono en cuenta individual
Retiro 758.83
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez [ 1,621.96
SUB TOTAL _— 2,380.79
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
Aportaciones Voluntarias 0.00
Aportaciones Complementarias 0.00
TOTAL 2,380.79
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito _— 1,897.05
Aportacion Patronal con crédito 0.00
Amortizacion 0.00
SUB TOTAL _— 1,897.05
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 1,897.05
TOTAL A PAGAR: 8,040.64



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . .
~ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
PERIODO QUE COMPRENDE ) BIMESTRE QUE COMPRENDE
8 LAYAN ARQUlTECTU RA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
o) a
2 <
w o " n
T30 Q|| REGISTROPATRONAL: Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 L 06-2021 )L 03-2021 y
[2)e] 8 i FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN
I9 zTw Ve N ~
g«g 8 E CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL R
g é ggNgizgSC'vcllTlooN YDSEZIEI\E/I?J.E'\I;?_;SO?ZOMERCIAL oo st ARCHIVO DE PAGO
3 85224796
LC-2 640957
J J
35
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF - FECHASAL MIN. No. DE COTIZANTES: 5
g2 18/07/21 1417 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 242
2g< Valor UMA 89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 2,193.90 0.00 2,193.90
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 131.70 47.05 178.75
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 197.55 70.55 268.10
RIESGOS DE TRABAJO 487.05 0.00 487.05
INVALIDEZ Y VIDA 329.25 117.60 446.85
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 188.15 0.00 188.15
SUB TOTAL $ 3,527.60 $ 235.20 $ 3,762.80
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 0.00 0.00 0.00
'5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
a MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:‘ ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
9 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
o
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $ 3,527.60 $ 235.20 $ 3,762.80
a RETIRO 758.83 0.00 758.83
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 1,195.12 426.84 1,621.96
2 SUB TOTAL $1,953.95 $426.84 $ 2,380.79
.<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
'-{'DJ RECARGOS 0.00 0.00 0.00
g APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
9 APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
= SUBTOTAL RCV $1,953.95 $ 426.84 $ 2,380.79
g APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
- APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 1,897.05 NO APLICA 1,897.05
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $1,897.05 $0.00 $1,897.05
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 $ 1,897.05 $0.00 $1,897.05
TOTAL A PAGAR $ 7,378.60 $ 662.04 $ 8,040.64

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

Y2EGY1E6-4BY2-2-DQKD-4668-00082C8-00053PB-00042DL -0000000-103H

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 TU SUBDELEGACION 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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1
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IMSS

Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

30/07/2021

Y52-28553-10-2

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

Bimestre y Afio de Proceso: Junio-2021

RFC: LAR-140120-EE4

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Area Geogréfica:
Delegacién IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/2015
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacién %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera  Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
01-20-97-1338-5 CAMPOS JAURI CARLOS ALBERTO CAJC971104HDFMRRO1
Alta 03/05/2021 53 156.78 0 0 O 166.19 261.74 93.48 521.41 ‘ 415.47 0.00 415.
Baja 24/06/2021 ‘
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 2.44 3.85 1.37 7.66
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF-790411-
Reing 17/05/2021 39 156.78 0 0 0 122.29 192.60 68.79 383.68 ‘ 305.72 0.00 305.
Baja 24/06/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.80 2.83 1.01 5.64
65-10-85-1176-0 HERNANDEZ COLULA GERMAN HECG850528HPLRLR08
Reing 03/05/2021 53 156.78 0 0 O 166.19 261.74 93.48 521.41 ‘ 415.47 0.00 415.
Baja 24/06/2021 ‘
Actualizaciéon 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 2.44 3.85 1.37 7.66
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
Reing 03/05/2021 53 156.78 0 0 O 166.19 261.74 93.48 521.41 ‘ 415.47 0.00 415.
Baja 24/06/2021 ‘
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 2.44 3.85 1.37 7.66
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
Reing 12/05/2021 44 156.78 0 0 0 137.97 217.30 77.61 432.88 ‘ 344.92 0.00 344.
Baja 24/06/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 2.03 3.19 1.14 6.36
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Calculo Extemporaneo al: 30/07/2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

RFC:

LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Bimestre y Afio de Proceso: Junio-2021

Area Geogréfica:
Delegacién IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/2015
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Coédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacion %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera  Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
242 758.83 426.84 1,897.05 1,897.(
1,195.12 2,380.79 0.00
Total de Cotizantes: 5 Total de Acreditados:
Actualizacién de RCV: 0.00 Aportacion Patronal S/Crédito: 1,897.C
Aportacién Patronal C/Crédito: 0.0
Recargos de RCV: 34.98
2 41577 Amortizacién: 0.C
Total a Pagar de RCV A Donativo FUNDEMEX 0.0
Total a Pagar RCV e INFONAVIT 4,340.71 Actualizacién de Aportaciones y Amortizaciones: 0.C
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones: 27.8
Para el célculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizara Multa 0.
el tope salarial establecido en la ley respectiva. Total a Pagar de INFONAVIT 1,924.¢

P/IV Trabajador Pensionado I.V.

pP/CV Trabajador Pensionado C.V.

SIR Trabajador con Semana Reducida
JIR Trabajador con Jornada Reducida
E/C Trabajador Eventual del Campo

Unidad de Medida y Actualizacion:

89.62 01/02/2021

Se considera el valor de $87.21 para el Factor de Descuento

C.V.
%0$%
SDI
INC
AUS
ISM

Salario Minimo del D.F.:

Cesantia y Vejez

Porcentaje, Cuota Fija
Salario Diario Integrado
Incapacidades

Ausentismos

Incremento al Salario Minimo

141.70 01/01/2021

AMORTIZACION DE CREDITOS DE

ICV
FSD
RD
MTD
MVD
MNC

Inicio del Crédito de Viviend:
Fecha de Suspensién de De!
Reinicio de Descuento

Modificacion de Tipo de Des!
Modificacion de Valor de De:
Modificacién de Nimero de (

FD Factor Fijo de Descuento

Se
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:
Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

30/07/2021
Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

RFC:

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

Periodo de Proceso: Junio-2021
LAR-140120-EE4

Fec

T.C

A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. I.V. Pat. 1.V. Obr
01-20-97-1338-5 CAMPOS JAURI CARLOS ALBERTO CAJC971104HDFMRRO1
24 156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0442682 Dias: 24
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 6.45 0.00 0.00 0.39 0.14 0.58 0.21 1.43 0.97 0.35
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF-790411-
24 156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0442682 Dias: 24
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 6.45 0.00 0.00 0.39 0.14 0.58 0.21 1.43 0.97 0.35
65-10-85-1176-0 HERNANDEZ COLULA GERMAN HECG850528HPLRLR08
24 156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0442682 Dias: 24
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 6.45 0.00 0.00 0.39 0.14 0.58 0.21 1.43 0.97 0.35
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
24 156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0442682 Dias: 24
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 6.45 0.00 0.00 0.39 0.14 0.58 0.21 1.43 0.97 0.35
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
24 156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0442682 Dias: 24
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 6.45 0.00 0.00 0.39 0.14 0.58 0.21 1.43 0.97 0.35

Pagin
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:
Nombre o Razén Social:

30/07/2021
Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

RFC:

Fec

Periodo de Proceso: Junio-2021
LAR-140120-EE4

T.C
A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob.. Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.00000%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. I.V. Pat. 1.V. Obr
120 2,193.90 0.00 47.05 70.55 329.25
0.00 131.70 197.55 487.05 117.60
Total de Actualizaciones: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total de Recargos: 32.25 0.00 0.70 1.05 4.85
0.00 1.95 2.90 7.15 1.75
Importe: 3,762.80
Total Actualizaciones: 0.00 Total de Dias cotizados para el célculo de 120
Total Recargos: 55.35 trabajadores promedio expuestos al riesgo
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 3,818.15 Total de Cotizantes: 5 S.M.G.D.F.: 141.70 01
P/IV Trabajador Pensionado I.V. C.F. Cuota Fija
P/CV Trabajador Pensionado C.V. EXC. PA. Excedente Patronal
SIR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedente Obrera
JIR Trabajador con Jornada Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
E/C Trabajador Eventual del Campo P.D. OBR Prestaciones en Dinero Obrera . 89.62 01
SDI Salario Diario Integrado G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Patronal U.M.A: :
INC Incapacidades G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo
V. PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope .V. OBR. Invalidez y Vida Obrera
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. G.P.S. Guarderias y Prestaciones Sociales

Pagin



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION (A

@ RESUMEN DE LIQUIDACION r
IMSS INFONAVIT
Extemporaneo
Mes de Proceso: Junio-2021 Fecha: 23/jul/2021

Bimestre de Proceso: 03-2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.. LAR-140120-EE4 T.D. 02 N.Crédito: 000000000
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 901542 V361
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija —_— 2,193.90
Excedente —_— 0.00
Prestaciones en Dinero — 178.75
Gastos Médicos Pensionados [— 268.10
Riesgos de Trabajo —_— 487.05
Invalidez y Vida [ 446.85
Guarderias y Prestaciones Sociales 188.15
SUB TOTAL _— 3,762.80
Actualizacion - 0.00
Recargos - 55.35
TOTAL _— 3,818.15

Para abono en cuenta individual

Retiro 758.83
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez [ 1,621.96
SUB TOTAL _— 2,380.79
Actualizacion _— 0.00
Recargos _— 34.98
Aportaciones Voluntarias _— 0.00
Aportaciones Complementarias _— 0.00
TOTAL _— 2,415.77

Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacion Patronal sin crédito _— 1,897.05
Aportacion Patronal con crédito _— 0.00
Amortizacion _— 0.00
SUB TOTAL —_— 1,897.05
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones [ 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones —_— 27.89
Multa _— 0.00
Donativo FUNDEMEX _— 0.00

Total de Acreditados D — 0

TOTAL _— 1,924.94

TOTAL A PAGAR: _— 8,158.86



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . .
~ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
PERIODO QUE COMPRENDE ) BIMESTRE QUE COMPRENDE
8 LAYAN ARQUlTECTU RA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
o) a
2 <
w o _ i
Z3058| RecisTROPATRONAL Y52-28553-102  RFC'LAR-140120-EE4 L 06-2021 )L 03-2021 y
5
fPouw FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN
I9 zTw Ve N ~
g«g 8 E CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL R
g é ggNgizgSC'vcllTlooN YDSEZIEI\E/I?J.E'\I;?_;SO?ZOMERCIAL oo st ARCHIVO DE PAGO
3 85448504
LC-2 901542
\_ J J
35
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF - FECHASAL MIN. No. DE COTIZANTES: 5
g2 30/07/21 1417 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 242
2g< Valor UMA 89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 2,193.90 0.00 2,193.90
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 131.70 47.05 178.75
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 197.55 70.55 268.10
RIESGOS DE TRABAJO 487.05 0.00 487.05
INVALIDEZ Y VIDA 329.25 117.60 446.85
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 188.15 0.00 188.15
SUB TOTAL $ 3,527.60 $ 235.20 $ 3,762.80
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 55.35 0.00 55.35
'5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
a MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:‘ ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
9 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
o
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $ 3,582.95 $ 235.20 $ 3,818.15
a RETIRO 758.83 0.00 758.83
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 1,195.12 426.84 1,621.96
2 SUB TOTAL $1,953.95 $426.84 $ 2,380.79
.<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
'-{'DJ RECARGOS 34.98 0.00 34.98
g APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
9 APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
= SUBTOTAL RCV $1,988.93 $ 426.84 $2,415.77
g APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
- APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 1,897.05 NO APLICA 1,897.05
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $1,897.05 $0.00 $1,897.05
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 27.89 NO APLICA 27.89
MULTA 0.00 NO APLICA 0.00
DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $1,924.94 $0.00 $1,924.94
TOTAL A PAGAR $ 7,496.82 $ 662.04 $ 8,158.86

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

Y2EGY1E6-4BY2-2-JBMU-4679-00086LZ-00056EH-00042DL -000025H-QT45

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 TU SUBDELEGACION 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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

30/07/2021
Y52-28553-10-2 RFC:
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Bimestre y Afio de Proceso: Junio-2021

LAR-140120-EE4

Area Geogréfica:
Delegacién IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/2015
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacién %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera ‘ Patronal Amortizacion * Suma
96-13-96-0335-9 ALMAZA COYOTE JUAN DANIEL AACJ960702HMCLYNO8 |
Alta 17/05/2021 39 156.78 0 0 O 122.29 192.60 68.79 383.68 ‘ 305.72 0.00 305.
Baja 24/06/2021 ‘
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.80 2.83 1.01 5.64
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
Reing 12/05/2021 50 156.78 0 0 0 156.78 246.93 88.19 491.90 ‘ 391.95 0.00 391.
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 2.30 3.63 1.30 7.23
49-17-01-5424-6 GONZALEZ GUZMAN ISIDRO GOGI010207THMCNZSAS
Alta 17/05/2021 23 156.78 0 0 O 72.12 113.59 40.57 226.28 ‘ 180.30 0.00 180.
Baja 08/06/2021 ‘
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.06 1.67 0.60 3.33
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 0 O 18.81 29.63 10.58 59.02 ‘ 47.03 0.00 47.
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.28 0.44 0.16 0.88
39-13-96-0377-1 HERNANDEZ FABIAN JUAN JOSE HEFJ960625HPLRBNO9
Reing 08/06/2021 17 156.78 0 0 O 53.31 83.96 29.98 167.25 ‘ 133.26 0.00 133.
Baja 24/06/2021 ‘
Actualizaciéon 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.78 1.23 0.44 2.45
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
Reing 19/05/2021 43 156.78 0 0 O 134.83 212.36 75.84 423.03 ‘ 337.08 0.00 337.
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.98 3.12 111 6.21
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

30/07/2021

Bimestre y Afio de Proceso: Junio-2021

Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Area Geogréfica:
Delegacién IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/2015
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacién %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera  Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR-790411-
Reing 19/05/2021 43 156.78 0 0 O 134.83 212.36 75.84 423.03 ‘ 337.08 0.00 337.
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.98 3.12 1.11 6.21 .
17-21-05-6623-2 JIMENEZ HERNANDEZ PABLO EDUARDO JIHPO50629HMCMRBA1
Alta 17/05/2021 23 156.78 0 0 O 72.12 113.59 40.57 226.28 ‘ 180.30 0.00 180.
Baja 08/06/2021 ‘
Reing 24/06/2021 7 156.78 0 0 O 21.95 34.57 12.35 68.87 ‘ 54.87 0.00 54,
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 1.38 2.18 0.78 4.34 ‘
17-21-05-5037-6 JIMENEZ MARTINEZ ANGEL DE JESUS JIMAO50910HMCMRNA3
Alta 17/05/2021 23 156.78 0 0 O 72.12 113.59 40.57 226.28 ‘ 180.30 0.00 180.
Baja 08/06/2021 ‘
Actualizaciéon 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.06 1.67 0.60 3.33
58-17-01-7939-2 JIMENEZ MARTINEZ DIDIER SALVADOR JIMD011016HMCMRDA3
Alta 17/05/2021 45 156.78 0 0 O 141.10 222.24 79.37 44271 ‘ 352.76 0.00 352.
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 2.07 3.27 1.17 6.51 .
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 0 O 18.81 29.63 10.58 59.02 ‘ 47.03 0.00 47.
Actualizaciéon 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.28 0.44 0.16 0.88
92-00-82-8213-6 PASTRANA VILLEDA BENJAMIN PAVB820331HMCSLN13
Alta 08/06/2021 17 156.78 0 0 O 53.31 83.96 29.98 167.25 ‘ 133.26 0.00 133.
Baja 24/06/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.78 1.23 0.44 2.45
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

Bimestre y Afio de Proceso: Junio-2021

Calculo Extemporaneo al: 30/07/2021
Registro Patronal: Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Delegacién IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39
Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacién %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera  Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
92-06-88-6635-6 PASTRANA VILLEDA FRANCISCO PAVF881006HMCSLR08
Alta 08/06/2021 17 156.78 0 0 O 53.31 83.96 29.98 167.25 ‘ 133.26 0.00 133.
Baja 24/06/2021 ‘
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.78 1.23 0.44 2.45
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 0 0 18.81 29.63 10.58 59.02 ‘ 47.03 0.00 47.
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.28 0.44 0.16 0.88
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Calculo Extemporaneo al: 30/07/2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

RFC:

LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Bimestre y Afio de Proceso: Junio-2021

Area Geogréfica:
Delegacién IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/2015
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Coédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacion %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera  Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
365 1,144.50 643.77 2,861.23 2,861.:
1,802.60 3,590.87 0.00
Total de Cotizantes: 14 Total de Acreditados:
Actualizacién de RCV: 0.00 Aportacion Patronal S/Crédito: 2,861.2
Aportacién Patronal C/Crédito: 0.0
Recargos de RCV: 52.79
3.643.66 Amortizacién: 0.C
Total a Pagar de RCV ot Donativo FUNDEMEX 0.0
Total a Pagar RCV e INFONAVIT 6,546.95 Actualizacién de Aportaciones y Amortizaciones: 0.C
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones: 42.C
Para el célculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizara Multa 0.
el tope salarial establecido en la ley respectiva. Total a Pagar de INFONAVIT 2,903.2

P/IV Trabajador Pensionado I.V.

pP/CV Trabajador Pensionado C.V.

SIR Trabajador con Semana Reducida
JIR Trabajador con Jornada Reducida
E/C Trabajador Eventual del Campo

Unidad de Medida y Actualizacion:

89.62 01/02/2021

Se considera el valor de $87.21 para el Factor de Descuento

C.V.
%0$%
SDI
INC
AUS
ISM

Salario Minimo del D.F.:

Cesantia y Vejez

Porcentaje, Cuota Fija
Salario Diario Integrado
Incapacidades

Ausentismos

Incremento al Salario Minimo

141.70 01/01/2021

AMORTIZACION DE CREDITOS DE

ICV
FSD
RD
MTD
MVD
MNC

Inicio del Crédito de Viviend:
Fecha de Suspensién de De!
Reinicio de Descuento

Modificacion de Tipo de Des!
Modificacion de Valor de De:
Modificacién de Nimero de (

FD Factor Fijo de Descuento

Se
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:
Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

30/07/2021
Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

RFC:

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

Periodo de Proceso: Junio-2021
LAR-140120-EE4

Fec

T.C

A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. I.V. Pat. 1.V. Obr
96-13-96-0335-9 ALMAZA COYOTE JUAN DANIEL AACJ960702HMCLYNO8
24  156.78 0 0 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 24
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 6.45 0.00 0.00 0.39 0.14 0.58 0.21 1.43 0.97 0.35
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
30 156.78 0 0 0 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 30
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 8.06 0.00 0.00 0.48 0.17 0.73 0.26 1.79 1.21 0.43
49-17-01-5424-6 GONZALEZ GUZMAN ISIDRO GOGI010207HMCNZSAS
8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
Baja 08/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 8
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 2.15 0.00 0.00 0.13 0.05 0.19 0.07 0.48 0.32 0.12
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 0 0 109.69 0.00 0.00 6.58 2.35 9.88 3.53 24.35 16.46 5.88
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 6
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 1.61 0.00 0.00 0.10 0.03 0.15 0.05 0.36 0.24 0.09
39-13-96-0377-1 HERNANDEZ FABIAN JUAN JOSE HEFJ960625HPLRBNO9
Reing 08/06/2021 17  156.78 0 0 0 310.80 0.00 0.00 18.66 6.66 27.99 9.99 69.00 46.64 16.66
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 17
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.57 0.00 0.00 0.27 0.10 0.41 0.15 1.01 0.69 0.24

Pagin
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:
Nombre o Razén Social:

30/07/2021
Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

Periodo de Proceso: Junio-2021

RFC: LAR-140120-EE4 Area Geografica:

Delegacion IMSS:

Fec

T.C

A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. I.V. Pat. 1.V. Obr
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
30 156.78 0 0 0 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 30
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 8.06 0.00 0.00 0.48 0.17 0.73 0.26 1.79 1.21 0.43
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR-790411-
30 156.78 0 0 0 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 30
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 8.06 0.00 0.00 0.48 0.17 0.73 0.26 1.79 1.21 0.43
17-21-05-6623-2 JIMENEZ HERNANDEZ PABLO EDUARDO JIHP0O50629HMCMRBA1
8 15678 0 0 O 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
Baja 08/06/2021
Reing 24/06/2021 7 156.78 0 0 0 127.98 0.00 0.00 7.68 2.74 11.52 4.12 28.41 19.21 6.86
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 15
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.03 0.00 0.00 0.24 0.09 0.36 0.13 0.90 0.60 0.22
17-21-05-5037-6 JIMENEZ MARTINEZ ANGEL DE JESUS JIMA050910HMCMRNA3
8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
Baja 08/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 8
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 2.15 0.00 0.00 0.13 0.05 0.19 0.07 0.48 0.32 0.12
58-17-01-7939-2 JIMENEZ MARTINEZ DIDIER SALVADOR JIMD011016HMCMRDA3
30 15678 0 0 O 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 30
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 8.06 0.00 0.00 0.48 0.17 0.73 0.26 1.79 1.21 0.43

Pagin
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:
Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

30/07/2021
Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

RFC:

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

Periodo de Proceso: Junio-2021
LAR-140120-EE4

Fec

T.C

A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. I.V. Pat. 1.V. Obr
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 0 0 109.69 0.00 0.00 6.58 2.35 9.88 3.53 24.35 16.46 5.88
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 6
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 1.61 0.00 0.00 0.10 0.03 0.15 0.05 0.36 0.24 0.09
92-00-82-8213-6 PASTRANA VILLEDA BENJAMIN PAVB820331HMCSLN13
Alta 08/06/2021 17  156.78 0 0 o0 310.80 0.00 0.00 18.66 6.66 27.99 9.99 69.00 46.64 16.66
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 17
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.57 0.00 0.00 0.27 0.10 0.41 0.15 1.01 0.69 0.24
92-06-88-6635-6 PASTRANA VILLEDA FRANCISCO PAVF881006HMCSLR08
Alta 08/06/2021 17  156.78 0 0 0 310.80 0.00 0.00 18.66 6.66 27.99 9.99 69.00 46.64 16.66
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 17
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.57 0.00 0.00 0.27 0.10 0.41 0.15 1.01 0.69 0.24
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 0 0 109.69 0.00 0.00 6.58 2.35 9.88 3.53 24.35 16.46 5.88
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 6
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 1.61 0.00 0.00 0.10 0.03 0.15 0.05 0.36 0.24 0.09

Pagin



[N

©
IMSS

Calculo Extemporaneo al: 30/07/2021
Y52-28553-10-2 RFC:

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Registro Patronal:
Nombre o Razén Social:

Periodo de Proceso: Junio-2021
LAR-140120-EE4

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

Fec

T.C
A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob.. Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. I.V. Pat. 1.V. Obr
244 4,460.89 0.00 95.64 143.45 669.45
0.00 267.76 401.71 990.32 239.12
Total de Actualizaciones: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total de Recargos: 65.56 0.00 1.40 2.12 9.84
0.00 3.92 5.92 14.56 3.52
Importe: 7,650.86
Total Actualizaciones: 0.00 Total de Dias cotizados para el célculo de ™
Total Recargos: 112.44 trabajadores promedio expuestos al riesgo
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 7,763.30 Total de Cotizantes: 14 S.M.G.D.F.: 141.70 01/
P/IV Trabajador Pensionado I.V. C.F. Cuota Fija
P/CV Trabajador Pensionado C.V. EXC. PA. Excedente Patronal
SIR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedente Obrera
JIR Trabajador con Jornada Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
E/C Trabajador Eventual del Campo P.D. OBR Prestaciones en Dinero Obrera . 89.62 01
SDI Salario Diario Integrado G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Patronal U.M.A: :
INC Incapacidades G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo
V. PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope .V. OBR. Invalidez y Vida Obrera
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. G.P.S. Guarderias y Prestaciones Sociales

Pagin



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION (A

@ RESUMEN DE LIQUIDACION r
IMSS INFONAVIT
Extemporaneo
Mes de Proceso: Junio-2021 Fecha: 23/jul/2021

Bimestre de Proceso: 03-2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.. LAR-140120-EE4 T.D. 02 N.Crédito: 000000000
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 878669 V361
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija —_— 4,460.89
Excedente —_— 0.00
Prestaciones en Dinero _— 363.40
Gastos Médicos Pensionados [— 545.16
Riesgos de Trabajo —_— 990.32
Invalidez y Vida [ 908.57
Guarderias y Prestaciones Sociales 382.52
SUB TOTAL _— 7,650.86
Actualizacion 0.00
Recargos - 112.44
TOTAL _— 7,763.30

Para abono en cuenta individual

Retiro 1,144.50
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez [ 2,446.37
SUB TOTAL —_— 3,590.87
Actualizacion _— 0.00
Recargos _— 52.79
Aportaciones Voluntarias _— 0.00
Aportaciones Complementarias _— 0.00
TOTAL _— 3,643.66

Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacion Patronal sin crédito _— 2,861.23
Aportacion Patronal con crédito _— 0.00
Amortizacion _— 0.00
SUB TOTAL _— 2,861.23
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones [ 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones —_— 42.06
Multa _— 0.00
Donativo FUNDEMEX _— 0.00

Total de Acreditados D — 0

TOTAL —_— 2,903.29

TOTAL A PAGAR: _— 14,310.25



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . .
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
@ FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L.
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
- ~
g || LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS oL DAGG ROV £ INFONAVIT
02
g % % B|| RecisTROPATRONAL Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 L 06-2021 )L 03-2021 y
8 g E 5 FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN - N N
gg 8 E CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL R
g é C.P. 06470 MPIO. Y52 SEC. NOT. 00 FOLIO SUA ARCHIVO DE PAGO
8 CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL 85448233
LC-2 878669
J J
35
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGD.F - FECHASAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 14
25z 30/07/21 1417 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 365
Zgk Valor UMA  89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 4,460.89 0.00 4,460.89
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 267.76 95.64 363.40
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 401.71 143.45 545.16
RIESGOS DE TRABAJO 990.32 0.00 990.32
INVALIDEZ Y VIDA 669.45 239.12 908.57
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 382.52 0.00 382.52
SUB TOTAL $7,172.65 $478.21 $ 7,650.86
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 112.44 0.00 112.44
'5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
a MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
,‘_fl ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
8 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $7,285.09 $478.21 $7,763.30
z RETIRO 1,144.50 0.00 1,144.50
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 1,802.60 643.77 2,446.37
2 SUB TOTAL $2,947.10 $643.77 $3,590.87
'<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
'-{'DJ RECARGOS 52.79 0.00 52.79
% APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
2 APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
2 SUBTOTAL RCV $2,999.89 $643.77 $ 3,643.66
g APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
- APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 2,861.23 NO APLICA 2,861.23
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $2,861.23 $0.00 $2,861.23
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 42.06 NO APLICA 42.06
MULTA 0.00 NO APLICA 0.00
DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $2,903.29 $0.00 $2,903.29
TOTAL A PAGAR $ 13,188.27 $1,121.98 $ 14,310.25

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

Y2EGY1E6-4BY2-2-1ITZH-4679-000GNOQ-0007T5A-00064RV-000038U-19CY

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 TU SUBDELEGACION 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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1
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Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Y52-28553-10-2 RFC:
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Periodo de Proceso: Junio-2021

LAR-140120-EE4

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

F

A (Homologada a f
DELEGACION N

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cddigo Postal: 06470 Entidad:  CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
96-13-96-0335-9 ALMAZA COYOTE JUAN DANIEL AACJ960702HMCLYNO8 |
24 15678 0 O 0 438.78 0.00 0.00 26.34 9.41 39.51 14.11 97.41 65.85 23.52
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 24
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTVO09
30 156,78 0 O 0 54847 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 30
49-17-01-5424-6 GONZALEZ GUZMAN ISIDRO GOGI010207HMCNZSAS5
8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
Baja 08/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 8
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNBO04
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 0 0 109.69 0.00 0.00 6.58 2.35 9.88 3.53 24.35 16.46 5.88
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 6
39-13-96-0377-1 HERNANDEZ FABIAN JUAN JOSE HEFJ960625HPLRBNO9
Reing 08/06/2021 17 156.78 0 0 0 310.80 0.00 0.00 18.66 6.66 27.99 9.99 69.00 46.64 16.66
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 17
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
30 156.78 0 0 0 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 30
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR-790411-
30 156.78 0 0 0 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 30
17-21-05-6623-2 JIMENEZ HERNANDEZ PABLO EDUARDO JIHPO50629HMCMRBA1
8 15678 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
Baja 08/06/2021
Reing 24/06/2021 7 156.78 0 0 0 127.98 0.00 0.00 7.68 2.74 11.52 4.12 28.41 19.21 6.86
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 15
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Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Junio-2021

RFC: LAR-140120-EE4

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

F

A (Homologada a f
DELEGACION N

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Codigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
17-21-05-5037-6 JIMENEZ MARTINEZ ANGEL DE JESUS JIMAO50910HMCMRNA3 |
8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
Baja 08/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 8
58-17-01-7939-2 JIMENEZ MARTINEZ DIDIER SALVADOR JIMD011016HMCMRDA3
30 156.78 0 0 0 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 30
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 o0 0 109.69 0.00 0.00 6.58 2.35 9.88 3.53 24.35 16.46 5.88
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 6
92-00-82-8213-6 PASTRANA VILLEDA BENJAMIN PAVB820331HMCSLN13
Alta 08/06/2021 17 156.78 0 0 0 310.80 0.00 0.00 18.66 6.66 27.99 9.99 69.00 46.64 16.66
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 17
92-06-88-6635-6 PASTRANA VILLEDA FRANCISCO PAVF881006HMCSLR08
Alta 08/06/2021 17 156.78 0 0 0 310.80 0.00 0.00 18.66 6.66 27.99 9.99 69.00 46.64 16.66
Baja 24/06/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 17
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECB030409HVZNSRAO
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 0 0 109.69 0.00 0.00 6.58 2.35 9.88 3.53 24.35 16.46 5.88
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 6



oy SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

@ CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

IMSS' Periodo de Proceso: Junio-2021 F
Registro Patronal: Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4 Area Geogréfica: A (Homologada a f
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Delegacion IMSS: DELEGACION N
Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cdédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP

Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
244 4,460.89 0.00 95.64 143.45 669.45 )
. 0.00 267.76 401.71 990.32 239.12

Total de Dias cotizados para el calculo de

trabajadores promedio expuestos al riesgo 244 Total de Cotizantes: 14 Total a pagar:

Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 C.E. Cuota Fija

PV Trabaj:adores Pens?onados en V. EXC. PAT. Excedente Patronal S.M.G.D.F.: 141

pP/CV Trabajadores Pensionados en C.V. EXC. OBR. Excedente Obrera

SIR 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

SDI Salario Diario Integrado G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera

INC Incapacidades R.T. Riesgos de Trabajo U.M.A. 89

AUS Ausentismos L.V. PAT Invalidez y Vida Patronal o |

L.V. OBR. Invalidez y Vida Obrera

Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope

. . . .P.S. Guarderias y Prestaciones Sociales
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. G.P.S Y
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Registro Patronal:

Nombre o Razé6n Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Junio-2021

Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

A (Homologada a partir del 01/10/201
DELEGACION NORTE (DF) 39

Area Geogréfica:
Delegacion IMSS:

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54

Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC

Cadigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacion Patronal:

No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantia y Vejez ‘ Aportacion % o0%$0FD

Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
96-13-96-0335-9 ALMAZA COYOTE JUAN DANIEL AACJ960702HMCLYNO8 |
Alta 17/05/2021 39 156.78 0O O 0 122.29 192.60 68.79 383.68 ‘ 305.72 0.00 305.72
Baja  24/06/2021 | 0.00
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
Reing 12/05/2021 50 156.78 0O O 0 156.78 246.93 88.19 491.90 ‘ 391.95 0.00 391.95
49-17-01-5424-6 GONZALEZ GUZMAN ISIDRO GOGI010207THMCNZSAS5
Alta 17/05/2021 23 156.78 0 O 0 72.12 113.59 40.57 226.28 ‘ 180.30 0.00 180.30
Baja  08/06/2021 | 0.00
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 O 0 18.81 29.63 10.58 59.02 ‘ 47.03 0.00 47.03
39-13-96-0377-1 HERNANDEZ FABIAN JUAN JOSE HEFJ960625HPLRBNO9
Reing 08/06/2021 17 156.78 0 O 0 53.31 83.96 29.98 167.25 ‘ 133.26 0.00 133.26
Baja  24/06/2021 \ 0.00
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
Reing 19/05/2021 43 156.78 0O O 0 134.83 212.36 75.84 423.03 ‘ 337.08 0.00 337.08
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR-790411-
Reing 19/05/2021 43 156.78 0O O 0 134.83 212.36 75.84 423.03 ‘ 337.08 0.00 337.08
17-21-05-6623-2 JIMENEZ HERNANDEZ PABLO EDUARDO JIHP050629HMCMRBA1
Alta 17/05/2021 23 156.78 0 O 0 72.12 113.59 40.57 226.28 ‘ 180.30 0.00 180.30
Baja  08/06/2021 | 0.00
Reing 24/06/2021 7 156.78 0 O 0 21.95 34.57 12.35 68.87 ‘ 54.87 0.00 54.87
17-21-05-5037-6 JIMENEZ MARTINEZ ANGEL DE JESUS JIMA050910HMCMRNA3
Alta 17/05/2021 23 156.78 0 0 0 72.12 113.59 40.57 226.28 ‘ 180.30 0.00 180.30
Baja  08/06/2021 \ 0.00
58-17-01-7939-2 JIMENEZ MARTINEZ DIDIER SALVADOR JIMD011016HMCMRDA3
Alta 17/05/2021 45 156.78 0 O 0 141.10 222.24 79.37 442.71 ‘ 352.76 0.00 352.76
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
Reing 25/06/2021 6 156.78 0 O 0 18.81 29.63 10.58 59.02 ‘ 47.03 0.00 47.03
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Registro Patronal:

Nombre o Razé6n Social:

Y52-28553-10-2

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Junio-2021

RFC: LAR-140120-EE4

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Area Geogréfica:
Delegacion IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/201
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacion %o$o0FD
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
92-00-82-8213-6 PASTRANA VILLEDA BENJAMIN PAVB820331HMCSLN13
Alta 08/06/2021 17  156.78 0 o0 0 53.31 83.96 29.98 167.25 ‘ 133.26 0.00 133.26
Baja  24/06/2021 | 0.00
92-06-88-6635-6 PASTRANA VILLEDA FRANCISCO PAVF881006HMCSLR08
Alta 08/06/2021 17  156.78 0o o0 0 53.31 83.96 29.98 167.25 ‘ 133.26 0.00 133.26
Baja  24/06/2021 | 0.00
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
Reing  25/06/2021 6  156.78 0 o0 0 18.81 29.63 10.58 59.02 ‘ 47.03 0.00 47.03
365 1,144.50 643.77 2,861.23 0.00 2,861.23
1,802.60 3,590.87
Total de Cotizantes: 14 Total de Acreditados: 0
Total a Pagar de RCV 3,500.87 Aportac!on Patronal S/Cred|_to: 2,861.23
Aportacién Patronal C/Crédito: 0.00
Total a Pagar RCV e Amortizacion: 0.00
INFONAVIT 6,452.10
FUNDEMEX 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 2,861.23
P/IV Trabajador Pensionado I.V. C. V. Cesantia y Vejez AMORTIZACION DE CREDI
ggv Irak;aj'agor Pensslonado CR.Va y "SAJD? $ golrcgntgjg 9 Cluota Fga ICV  Inicio del Crédito de
rabajador con Semana ed ucida ], alario Diario ntegrado FSD Fecha de Suspensic
JE//Fé Iralsaj'agor tI:Eon Jornladda} ge ucida :\IUS II:capa_mdades RD Reinicio de Descuer
rabaiador Eventual del Campo usentlsmosI o M MTD  Modificacién de Tipc
ISM Incremento al Salario Minimo MVD  Modificacién de Valc
Unidad de Medida y Actualizacion: 89.62 01/02/2021 Salario Minimo del D.F.: 141,70 01/01/2021 MNC  Modificacién de Nun

Para el calculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizara
el tope salarial establecido en la ley respectiva.

Se considera el valor de $87.21 para el Factor de Descuento

FD Factor de Descuento

* S
S



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
@ RESUMEN DE LIQUIDACION

IMSS

Mes de Proceso: Junio-2021
Bimestre de Proceso: 03-2021

(

INFONAVIT

Fecha: 17/jul/2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.: LAR-140120-EE4
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 750225 V361
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija —_— 4,460.89
Excedente 0.00
Prestaciones en Dinero —_ 363.40
Gastos Médicos Pensionados - 545.16
Riesgos de Trabajo _— 990.32
Invalidez y Vida [ 908.57
Guarderias y Prestaciones Sociales 382.52
SUB TOTAL —_— 7,650.86
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL 7,650.86
Para abono en cuenta individual
Retiro 1,144.50
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez [ 2,446.37
SUB TOTAL — 3,590.87
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
Aportaciones Voluntarias 0.00
Aportaciones Complementarias 0.00
TOTAL 3,590.87
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito _— 2,861.23
Aportacion Patronal con crédito 0.00
Amortizacion 0.00
SUB TOTAL B — 2,861.23
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 2,861.23
TOTAL A PAGAR: 14,102.96



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . .
~ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L.
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
PERIODO QUE COMPRENDE ) BIMESTRE QUE COMPRENDE
8 LAYAN ARQUlTECTU RA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
o) a
2 <
w o _ i
T30 Q|| REGISTROPATRONAL: Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 L 06-2021 )L 03-2021 y
[2)e] 8 i FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN
ozcdm e N [ B
gg 8 E CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL R
E é ggNgigSCNCllTIOON YDSEZIEI\E/I?J.E'\I;?_;SOEOMERCIAL oo st ARCHIVO DE PAGO
8 85225012
LC-2 750225
J J
5«
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGD.F - FECHASAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 14
g2 18/07/21 1417 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 365
2g< Valor UMA 89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 4,460.89 0.00 4,460.89
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 267.76 95.64 363.40
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 401.71 143.45 545.16
RIESGOS DE TRABAJO 990.32 0.00 990.32
INVALIDEZ Y VIDA 669.45 239.12 908.57
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 382.52 0.00 382.52
SUB TOTAL $7,172.65 $478.21 $7,650.86
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 0.00 0.00 0.00
'5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
a MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:‘ ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
8 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
o
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $7,172.65 $478.21 $7,650.86
a RETIRO 1,144.50 0.00 1,144.50
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 1,802.60 643.77 2,446.37
2 SUB TOTAL $2,947.10 $643.77 $3,590.87
'<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
g RECARGOS 0.00 0.00 0.00
% APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
9 APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
2 SUBTOTAL RCV $2,947.10 $643.77 $3,590.87
g APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
- APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 2,861.23 NO APLICA 2,861.23
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $2,861.23 $0.00 $2,861.23
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 $2,861.23 $0.00 $2,861.23
TOTAL A PAGAR $ 12,980.98 $1,121.98 $ 14,102.96

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

Y2EGY1E6-4BY2-2-G2VL-4668-000GECE-0007P2N-00064RV-0000000-LKE1

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 TU SUBDELEGACION 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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

INFONAVIT

REFEREN
CIA DE
PAGO

MENSAJE
IMPORTANTE

SPR-05

DELEGACION 24 QUINTANA ROO -
SUBDELEGACION 07 ~ CANCUN Pagina 1de 1
é PERIODO QUE COMPRENDE A BIMESTRE QUE COMPRENDE
8 LAYAN ARQUlTECTU RA SA DE CV EL PAGO ISE SEGUROS IMSS EL PAGO F\?CV E INFONAVIT
22
Z3 g || REGISTRO PATRONAL: L01-72914-10-8  RFC:LAR-140120-EE4 L 07-2021 L )
QOS] SM91MZ92LT 6NO.500 RETORNO ALBATROS
gg 8 E BENITO JUAREZ QUINTANA ROO g FOLIO SUA \( CLAVE DE RECEPCION DE b
& é C.P. 77516 MPIO. LO1 SEC. NOT. 97 ARCHIVO DE PAGO
2 4101 LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, ARRE
8 e 307038
\_ VAN J
z3 ) )
Suwp FECHA LIMITE DE PAGO: S.M.G.D.F - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 12
é % é 17/08/2021 141.7 01/01/21 No. DE DIAS A COTIZAR: 276
Lzg Valor UMA 89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
=0 )
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES | CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
-CUOTA FIJA 5,046.00 0.00 5,046.00
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 304.41 108.78 413.19
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 456.73 163.06 619.79
RIESGOS DE TRABAJO 3,300.68 0.00 3,300.68
INVALIDEZ Y VIDA 761.14 271.84 1,032.98
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 434.90 0.00 434.90
SUB TOTAL $10,303.86 $543.68 $10,847.54
" 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 $ 10,303.86 $543.68 $10,847.54
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 $ 10,303.86 $543.68 $10,847.54

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

LO2UY5D0-4BY3-1-6KWU-4697-000N902 -0000000 -0000000 -0000000-H8D9

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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN
EL RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL

BANCARIO U OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS

Del 39-NORTE DISTRITO FEDERAL
Subdel 54-2 SANTA MAR?A LA RIBERA

1/3

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV PATRONAL OBRERA SUMA
Y52 - 28553 -10 - 2 R.F.C. LAR140120EE4 IMPORTE TOTAL: 6,055.63 403.76 6,459.39
FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN CUAUHTEMO Cuota Fija: 3,766.19 3,766.19
C CIUDAD DE MEXICO Excedente: 0.00 0.00 0.00
C.p. 06470 MPIO. SEC. NOT. 90 Prestaciones en Dinero: 226.09 80.75 306.84
4101 CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Gastos Med. Pens. Art. 25: 339.12 121.13 460.25
Empresario: La L?nea de Captura contenida en esta Riesgos de Trabajo: 836.09 836.09
Propuesta es tu medio de pago, pres?ntala en portal Invalidez y Vida Patronal: o 565.21 201.88 767.09
bancario, u obtenla en 1?nea con la Versi?n SUA 3.6.1 El Guarder|a§ y.PreStaC'O”els Sociales: 322.93 322.93
Art. 31 de la Ley del SS, establece los beneficios por [_Fecha Limite de Pago: 17/08/2021 |
ausentismo de trabajadores. Si por COVID19 tu empresa
presenta problemas de liquidez, contamos con un
convenio, consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089
PERIODO PROPUESTA PRIMAR.T. | CLASERT S.M.V Fecha Sal Min| U.M.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
07 - 2021 IMSS 2.58875 5 141.7 01/01/2021 31/01/2021 01/02/2021 13 206
211296207 86.88 89.62
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
; EXCEDENTE PRESTACIONESEN | GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN [ CLAVE [FECHA [DiAS SALARIO| - cuoTA PAT OBR DINERO PENS. RIESSOS | “pat OBR Y SUMA
FIA PAT OBR PAT OBR | TRABAJO PnggT.
31119409337 ACOSTA GONZALEZ CRISTIAN DANIEL AOGC940131HDGCNRO2
4 R 21-07-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344.93
70 16 98 5592 4 AGUILAR PADILLA RICARDO DANIEL AUPR980407HMCGDCO0
4 R 19-07-2021 13 156.78 237.67 0.00 0.00 14.27 5.10 21.40 7.64 52.76 35.67 12.74 20.38 407.63
96 14 89 0081 2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
0 B 16-07-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
01209713385 CAMPOS JAURI CARLOS ALBERTO CAJC971104HDFMRRO1L
4 R 19-07-2021 13 156.78 237.67 0.00 0.00 14.27 5.10 21.40 7.64 52.76 35.67 12.74 20.38 407.63
96 08 89 7161 7 COLULA ESQUIVEL EDGAR COEE890904HMCLSD09
4 R 19-07-2021 13 156.78 237.67 0.00 0.00 14.27 5.10 21.40 7.64 52.76 35.67 12.74 20.38 407.63
96 05 85 1918 0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
0 B 16-07-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
44 16 97 4100 4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
0 B 16-07-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
65 10 90 2367 4 HERNANDEZ MEDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDDO8
0 B 16-07-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
17 21 05 6623 2 JIMENEZ HERNANDEZ PABLO EDUARDO JIHPO50629HMCMRBAL
0 B 16-07-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
58 17 01 7939 2 JIMENEZ MARTINEZ DIDIER SALVADOR JIMDO11016HMCMRDA3
0 B 16-07-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
96 12 86 1199 1 MUNGUIA MORALES MIGUEL ANGEL MUMM860307HMCNRG02
4 R 19-07-2021 13 156.78 237.67 0.00 0.00 14.27 5.10 21.40 7.64 52.76 35.67 12.74 20.38 407.63
96 98 79 0760 5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
4 31 156.78 566.76 0.00 0.00 34.02 12.15 51.03 18.23 125.82 85.05 30.38 48.60 972.04
02 17 03 3427 6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
0 B 16-07-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social

Apellidos y Nombre(s) del Asegurado

CURP

MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
" EXCEDENTE PRESTACIONESEN | GASTOS MEDICOS | giesgos | 'NVALIDEZ Y VIDA [GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA |DIAS SSILA/I\QFIQC')O CUOTA PAT OBR DINERO PENS. oF PAT OBR M SUMA
FlJA PAT OBR PAT OBR |TRABAJO TOEST'
EMI - 01 Formato para el Patrén

VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE MOVIMIENTOS:

A- Alta, B - Baja, R - Reingreso

MS- Modificacién de Salario
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INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad; Invalidez y Vida; Riesgos de
Trabajo; asi como de Guarderias y Prestaciones Sociales, se causan por mes natural vencido y el patron esta
obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacién respectiva, y a efectuar el
pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La determinacién de cuotas debe
ser presentada aun cuando no se efectle oportunamente el pago del importe indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) emite la presente "Propuesta de Cédula de Determinacion
de Cuotas Obrero Patronales” elaborada con los datos con que cuente de los movimientos afiliatorios
comunicados al Instituto por los propios patrones y, en su caso, por sus trabajadores en los términos de la
Ley del Seguro Social, para apoyar y facilitar a los patrones en el cumplimiento de sus obligaciones, donde se
desglosan las cantidades a pagar por los diferentes conceptos determinados.

Si los importes emitidos por el IMSS no son modificados, se podra efectuar el pago en las Entidades
Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica, utilizando la linea de captura disponible en
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan madificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS, los patrones deberan
determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, mediante el programa de cémputo autorizado y
denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA), entregado gratuitamente por el IMSS; debiendo
generar el archivo de pago -correspondiente, mismo que serda enviado al portal del IMSS
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp, para obtener una nueva linea de captura con la que debera
realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica.

4. Se hace de su conocimiento que de conformidad con el articulo 39 de la Ley del Seguro Social, es
obligacion del patron determinar y pagar el monto de las cuotas obrero patronales en las entidades receptoras
autorizadas por el IMSS, quien esta facultado en términos del articulo 39C de la Ley del Seguro Social para
fijar en cantidad liquida mediante Cédula de Liquidacién con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes. Si el patrén o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucion.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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\- SECRETARIA DE
) ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO MULTIPLE DE PAGO A LA TESORERIA

IMPUESTO SOBRE NOMINAS.

DATOD A R.A D5 D - PTO O A s * DA 0 D PAGD
RFC: LAR140120EE4 SOWCEPTO Lalaci).
IMPUESTO 968.88
PERIODO DE PAGO: 202107 IMPUESTO ACTUALIZADO 968.88
TIPO DE DECLARACIONNOC: N
NUM. DECLA: 27220
TRABAJADORES GRAVADOS: 13
REMUNERACIONES GRAVADAS: 32296
L OTAL A PAGAR $ 969.00,
Las cantidadas anatactas en este formate deberdn ajustarse a pesos, de conformidad con el articule 38 del Cedigo Fiscal de la Ciudad de México
hasta 53 centavos ol paso irterior v 2 partir o 51 centavos al paso supanar
r “ - )
ESTE FORMATO 5310 ES WALIDD CON LA CERTIFICACION O RECIBD DE PAGD DEL EN CUMPLIMIENTS AL ARTICULS 56 INCISOS C) ¥ D) DEL CADIGO FISCAL DE LA CIUDAD BE MEXICD,
DECLARD BAKD PROTESTA DE DECIR VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS SOM CIERTOS

ESTABLECIMIENTC DE LA TIENDA DE AUTCSERVICIO O DEPARTAHENTAL AUTORIZADA O CON
L& CERTIFICACHIN O RECIED DEL BANCO, EN CASO COM L& FIRMA © SELLO DEL CAJERD

Hombre ¥ firma del contribuyente o representante kgal

LIMEA DE CAPTURA

88LAR141KXEE496349TM

VIGENCIA HASTA: 2021-08-17

88LAR141KXEE496349TM000000969310

CIOMTRIRLITFNT R

o G D ON D = 0
m Fﬁ; - | SECRETARIA BE
b i w J ADHINIETRACICN ¥ FINANT &% CANCERTS IMPORTE
o
IMPUESTO 968.88

CONCEPTO DE COBRO IMPUESTO ACTUALIZADO 968.88

IMPUESTO SOBRE NOMINAS.

LINEA DE CAPTURA

88LAR141KXEE496349TM

OTAL A PAGAR $969.OOJ

s
e

Amma, ORDENADDRA M S CASO

Para su tranquilidad verifique su pago después de las 24 horas en finanzas.cdmx.gob.mox
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©
IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

RFC:

Periodo de Proceso: Julio-2021

LAR-140120-EE4

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

F

A (Homologada a f
DELEGACION N

SANTA MARIA L

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS:
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Codigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
Clave Fecha Dias SDI Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D.Obr. G.M.P.Pat. G.M.P. Obr. R.T. 1.V. Pat. 1.V. Obr
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
16 156.78 0 0 0 29252 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/07/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 16
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNBO4
16 156.78 0 0 0 29252 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/07/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 16
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
16 156.78 0 0 0 29252 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/07/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 16
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR-790411-
16 156.78 0 O 0 29252 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/07/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 16
17-21-05-6623-2 JIMENEZ HERNANDEZ PABLO EDUARDO JIHP050629HMCMRBA1
16 156.78 0 O 0 29252 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/07/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 16
58-17-01-7939-2 JIMENEZ MARTINEZ DIDIER SALVADOR JIMD011016HMCMRDA3
16 156.78 0 O 0 29252 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/07/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 16
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
16 156.78 0 0 0 29252 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/07/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 16



[N

©
IMSS

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Julio-2021 F
Registro Patronal: Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4 Area Geogréfica: A (Homologada a f
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Delegacion IMSS: DELEGACION N
Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacién IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cdédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/07/2021
Folio de Registro de Obra: C0446921 Dias: 16
128 2,340.16 0.00 50.16 75.28 351.20
. 0.00 140.48 210.72 519.52 125.44
Total de Dias cotizados para el calculo de
trabajadores promedio expuestos al riesgo 128 Total de Cotizantes: 8 Total a pagar:
Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 C.F. Cuota Fija
P/IV Traba]:adores Pens?onados en V. EXC. PAT. Excedente Patronal S.M.G.D.F.: 141
pP/CvV Trabajadores Pensionados en C.V. EXC. OBR. Excedente Obrera
SIR 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
SDI Salario Diario Integrado G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
INC Incapacidades R.T. Riesgos de Trabajo .
- < A U .M. A 89
AUS Ausentismos L.V. PAT Invalidez y Vida Patronal
< S I.V. OBR. Invalidez y Vida Obrera
Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope GPS. Guarderias y Prestaciones Sociales

salarial establecido en la Ley del Seguro Social.



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION (A

@ RESUMEN DE LIQUIDACION r
IMSS INFONAVIT
Mes de Proceso: Julio-2021 Fecha: 09/ago/2021
Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.: LAR-140120-EE4
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 284120 V361
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija —_— 2,340.16
Excedente —_— 0.00
Prestaciones en Dinero — 190.64
Gastos Médicos Pensionados [— 286.00
Riesgos de Trabajo —_— 519.52
Invalidez y Vida [ 476.64
Guarderias y Prestaciones Sociales 200.64
SUB TOTAL _— 4,013.60
Actualizacion - 0.00
Recargos - 0.00
TOTAL _— 4,013.60

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

Aportacion Patronal sin crédito _— 0.00
Aportacion Patronal con crédito _— 0.00
Amortizacion _— 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 D — 0

TOTAL _— 0.00

TOTAL A PAGAR: _— 4,013.60



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . .
~ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L.
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
PERIODO QUE COMPRENDE A BIMESTRE QUE COMPRENDE
8 LAYAN ARQUlTECTU RA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
o8
w -
g%@g REGISTRO PATRONAL: Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 Q 07-2021 )L )
[2)e] 8 i FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN
I9 zTw Ve N ~
<8 8 E CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL R
[a)
g 5 ggNgigSC'vcllTlooN YDSEzlzl\E/I?J.E'\I;?_-lE—‘SOgOMERCIAL oo st ARCHIVO DE PAGO
-
8 85973768
LC-2 284120
VRN J
5«
58 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGD.F - FECHASAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 8
- -
g2 17/08/21 1417 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 128
L=k Valor UMA 89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
— 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 2,340.16 0.00 2,340.16
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 140.48 50.16 190.64
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 210.72 75.28 286.00
RIESGOS DE TRABAJO 519.52 0.00 519.52
INVALIDEZ Y VIDA 351.20 125.44 476.64
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 200.64 0.00 200.64
SUB TOTAL $3,762.72 $ 250.88 $ 4,013.60
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 0.00 0.00 0.00
'5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
a MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:' ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
»9 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
o
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $3,762.72 $ 250.88 $ 4,013.60
a RETIRO 0.00 0.00 0.00
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 0.00 0.00 0.00
g SUB TOTAL $0.00 $0.00 $0.00
.:_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
'-{'DJ RECARGOS 0.00 0.00 0.00
% APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
9 APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
= SUBTOTAL RCV $0.00 $0.00 $0.00
g 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 $3,762.72 $ 250.88 $ 4,013.60

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

Y2EGY1E6-4BY3-2-6388-4697-0008L0W-0000000-0000000-0000000-B13B

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 TU SUBDELEGACION 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

1
=)
.
INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL L

RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U E

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1

OF="40
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©
IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

RFC:

LAR-140120-EE4

Periodo de Proceso: Julio-2021

Area Geografica:

Delegacion IMSS:

F

A (Homologada a f
DELEGACION N

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA L
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Codigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
31-11-94-0933-7 ACOSTA GONZALEZ CRISTIAN DANIEL AOGC940131HDGCNRO02
Alta 21/07/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 11
70-16-98-5592-4 AGUILAR PADILLA RICARDO DANIEL AUPR980407HMCGDCO00
Reing 19/07/2021 13 156.78 0 0 0 237.67 0.00 0.00 14.27 5.10 21.40 7.64 52.76 35.67 12.74
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 13
01-20-97-1338-5 CAMPOS JAURI CARLOS ALBERTO CAJC971104HDFMRRO1
Reing 19/07/2021 13 156.78 0 0 0 237.67 0.00 0.00 14.27 5.10 21.40 7.64 52.76 35.67 12.74
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 13
96-08-89-7161-7 COLULA ESQUIVEL EDGAR COEE890904HMCLSDO09
Reing 19/07/2021 13 156.78 0 0 0 237.67 0.00 0.00 14.27 5.10 21.40 7.64 52.76 35.67 12.74
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 13
96-12-86-1199-1 MUNGUIA MORALES MIGUEL ANGEL MUMM860307HMCNRG02
Alta 19/07/2021 13 156.78 0 0 0 237.67 0.00 0.00 14.27 5.10 21.40 7.64 52.76 35.67 12.74
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 13
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
Reing 17/07/2021 15 156.78 0 0 0 274.24 0.00 0.00 16.46 5.88 24.69 8.82 60.88 41.15 14.70
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 15
78 1,426.03 0.00 30.59 45.85 214.01
. 0.00 85.61 128.40 316.57 76.44
Total de Dias cotizados para el calculo de
trabajadores promedio expuestos al riesgo 78 Total de Cotizantes: 6 Total a pagar:
Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 C.F. Cuota Fija
P/IIV Trabajadores Pensionados en 1.V. EXC. PAT. Excedente Patronal S.M.G.D.E.: 141
P/ICV Trabajadores Pensionados en C.V. EXC. OBR. Excedente Obrera M.G.D.F.C
SIR 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
SDI Salario Diario Integrado G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
INC Incapacidades R.T. Riesgos de Trabajo U.M. A 89
AUS Ausentismos V. PAT Invalidez y Vida Patronal o |
< I 1.V. OBR. Invalidez y Vida Obrera
Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope GRS Guarderias y Prestaciones Sociales

salarial establecido en la Ley del Seguro Social.



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION (A

@ RESUMEN DE LIQUIDACION r
IMSS INFONAVIT
Mes de Proceso: Julio-2021 Fecha: 09/ago/2021
Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.: LAR-140120-EE4
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 651699 V361
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija —_— 1,426.03
Excedente —_— 0.00
Prestaciones en Dinero — 116.20
Gastos Médicos Pensionados [— 174.25
Riesgos de Trabajo —_— 316.57
Invalidez y Vida [ 290.45
Guarderias y Prestaciones Sociales 122.29
SUB TOTAL _— 2,445.79
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL _— 2,445.79

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

Aportacion Patronal sin crédito _— 0.00
Aportacion Patronal con crédito _— 0.00
Amortizacion _— 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 D — 0

TOTAL _— 0.00

TOTAL A PAGAR: _— 2,445.79



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @ ()
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
@ FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L.
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
) A\
2 || LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS “EL PAGO RCV £ INFONAVIT.
oS
g 3 g g REGISTRO PATRONAL: Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 3 07-2021 )L )
8 (e] E 2 FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN
558% CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL é N\ ( ) h
3 é ggﬁgiggc'\/lcﬁ)looﬁ \I;EI):IEI\E/I?J.E'\I‘B?_-I;S,OEOMERCIAL oS koo bErAGD
& 85986013
LC-2 651699
. J Y,
35
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF - FECHASAL MIN. No. DE COTIZANTES: 6
25z 17/08/21 147 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 78
Zgk Valor UMA  89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 1,426.03 0.00 1,426.03
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 85.61 30.59 116.20
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 128.40 45.85 174.25
RIESGOS DE TRABAJO 316.57 0.00 316.57
INVALIDEZ Y VIDA 214.01 76.44 290.45
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 122.29 0.00 122.29
SUB TOTAL $2,292.91 $152.88 $2,445.79
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
@ RECARGOS 0.00 0.00 0.00
5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
o MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:' ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
2 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $2,292.91 $152.88 $2,445.79
z RETIRO 0.00 0.00 0.00
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 0.00 0.00 0.00
2 SUB TOTAL $0.00 $0.00 $0.00
'<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
'-{'DJ RECARGOS 0.00 0.00 0.00
CZ) APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
Q APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
= SUBTOTAL RCV $0.00 $0.00 $0.00
g APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
B 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 $2,292.91 $152.88 $2,445.79

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

Y2EGY1E6-4BY3-2-DYUR-4697-00058PV-0000000-0000000-0000000-4XI1S

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 TU SUBDELEGACION 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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1




Scotiabank.

BANCO/CLIENTE

10/06/2021 12:25:00 PM
Usuario:8819475
Folio sesion del cliente:2129411437136409
Folio ID ITP:I208526828154578%9

sesidén:Con cliente

Plaza:MEXICO, D.F.
sucursal:sullivan

SIPARE/IMSS-INFONAVIT

Registro patronal: L0172914108
Periodo de Pago: 202101
origen: 9

Folic SUA: 87022

Fecha Limite: 20210617

Importe IMSS: $54,183.58
Importe RCV: $13,584.29
Importe Vivienda: $0.00
Importe ACV: $0.00
Importe Total: $67,767.87

Linea de Captura:
LO2UY5D04BXX31v5A463500384TY000T465000000000
00000sxqQL

Total de entrada de efectivo: $67,767.87

Monto total de la transaccion: $67,767.87

(Sesenta y siete mil setecientos sesenta y
siete Pesos 87/100 MN)

Firma del cliente

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

INFONAVIT

REFEREN
CIA DE
PAGO

MENSAJE
IMPORTANTE

SPR-05

DELEGACION 24 QUINTANA ROO -
SUBDELEGACION 07 ~ CANCUN Pagina 1 de 2
é PERIODO QUE COMPRENDE A BIMESTRE QUE COMPRENDE
8 LAYAN ARQUITECTU RA SA DE CV EL PAGO ISE SEGUROS IMSS EL PAGO ISCV E INFONAVIT
o2
Z3 g || REGISTRO PATRONAL: L01-72914-10-8  RFC:LAR-140120-EE4 L 01-2021 L )
BOE3| SM 332 M2 L4 CALLE HIDRA JARDINES SUR IV
g(g 8 E BENITO JUAREZ QUINTANA ROO g FOLIO SUA \( CLAVE DE RECEPCION DE b
'a-( é S.P. 77500 MPIO. LO1 SEC. NOT. 00 ARCHIVO DE PAGO
g | = 087022 116891316
MULTILINEA tc2 ) JAS )
z3 ) )
Suwp FECHA LIMITE DE PAGO: S.M.GD.F - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 44
é % é 17/06/2021 141.7 01-01-2021 No. DE DIAS A COTIZAR: 2002
o2g UMA. =  86.88 No. DE ACREDITADOS: 0
=0 )
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 23,942.27 0.00 23,942.27
- EXCEDENTE 0.44 0.16 0.60
- PRESTACIONES EN DINERO 1,464.13 522.98 1,987.11
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 2,196.14 784.37 2,980.51
RIESGOS DE TRABAJO 15,872.06 0.00 15,872.06
INVALIDEZ Y VIDA 3,660.06 1,307.15 4,967.21
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 2,091.52 0.00 2,091.52
SUB TOTAL $ 49,226.62 $2,614.66 $51,841.28
" ACTUALIZACION 419.85 0.00 419.85
S RECARGOS 1,922.45 0.00 1,922.45
g 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
5 GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
% SUBTOTAL SEGUROS IMSS $51,568.92 $2,614.66 $54,183.58
I RETIRO 4,183.03 0.00 4,183.03
< CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 6,588.20 2,352.91 8,941.11
S SUB TOTAL $10,771.23 $2,352.91 $13,124.14
£ ACTUALIZACION 74.25 0.00 74.25
o RECARGOS 385.90 0.00 385.90
9 APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
g APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
§ SUBTOTAL RCV $11,231.38 $2,352.91 $ 13,584.29
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 $ 62,800.30 $ 4,967.57 $67,767.87

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

LO2UY5D0-4BXX-9-1V5A-4635-00384TY-000T465 -0000000-0000000-SXQL

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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DATOS DEL
PATRON O SUJETO
OBLIGADO REGISTRADOS
EN EL IMSS

SPR-05

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

- INFONAVIT
DELEGACION 24 QUINTANA ROO o
SUBDELEGACION 07 CANCUN Pagina 2 de 2
é PERIODO QUE COMPRENDE \( BIMESTRE QUE COMPRENDE
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
REGISTRO PATRONAL: 01-72914-10-8  RFC:LAR-140120-EE4 01-2021
SM 332 M2 L4 CALLE HIDRA JARDINES SUR IV N 7\ <
BENITO JUAREZ QUINTANA ROO f FOLIO SUA \( CLAVE DE RECEPCION DE b
C.P. 77500 MPIO. LO1 SEC. NOT. 00 ARCHIVO DE PAGO
23
087022 116891316
MULTILINEA LC-2 \_ YA )
Detalle Lineas de Captura Integradas en la Multilinea
LO2UY5D0-4BXX-9-1V5A-4635-00384TY-000T465-0000000-0000000-SXQL
Registro Periodo Folio . Fecha .
Patronal Pago SUA Origen Ve Importe Total Linea de Captura
10172914108 | 202101 477989 SUA 17/06/2021 14,281.78 LO2UY5D0O4BXX2A8TH4635000ULZM000000000000000000000
L0172914108 | 202102 687066 SUA 17/06/2021 19,636.78 LO2UY5DO4BXY2EQ564635000RHCHO00ELU500000000000000
10172914108 | 202103 893197 SUA 17/06/2021 13,880.98 L02UY5D04BXZ2J5714635000TR2A000000000000000000000
L0172914108 | 202104 260635 SUA 17/06/2021 19,968.33 L02UY5D04BY025L.3V4635000SAFLO00EIC000000000000000

EiEE
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©
IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razé6n Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Agosto-2021

Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

A (Homologada a partir del 01/10/201
DELEGACION NORTE (DF) 39

Area Geogréfica:
Delegacion IMSS:

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantia y Vejez ‘ Aportacion % o0%$0FD
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09 |
16  156.78 0 o 0 50.17 79.02 28.22 157.41 125.42 0.00 125.42
Baja 16/07/2021 0.00
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
16 156.78 0 o0 0 50.17 79.02 28.22 157.41 125.42 0.00 125.42
Baja 16/07/2021 0.00
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
16 156.78 0 o 0 50.17 79.02 28.22 157.41 125.42 0.00 125.42
Baja 16/07/2021 0.00
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR-790411-
16 156.78 0 o0 0 50.17 79.02 28.22 157.41 125.42 0.00 125.42
Baja 16/07/2021 0.00
17-21-05-6623-2 JIMENEZ HERNANDEZ PABLO EDUARDO JIHP050629HMCMRBA1
16 156.78 0 0 0 50.17 79.02 28.22 157.41 125.42 0.00 125.42
Baja 16/07/2021 0.00
58-17-01-7939-2 JIMENEZ MARTINEZ DIDIER SALVADOR JIMD011016HMCMRDA3
16 156.78 0 0 0 50.17 79.02 28.22 157.41 125.42 0.00 125.42
Baja 16/07/2021 0.00
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
16  156.78 0 o 0 50.17 79.02 28.22 157.41 125.42 0.00 125.42
Baja 16/07/2021 0.00
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAOQ
16  156.78 0 o 0 50.17 79.02 28.22 157.41 125.42 0.00 125.42
Baja 16/07/2021 0.00




% SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
@ OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Agosto-2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4 Area Geogréfica: A (Homologada a partir del 01/10/201
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Delegacién IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39
Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacion %o$o0FD
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
128 401.36 225.76 1,003.36 0.00 1,003.36
632.16 1,259.28
Total de Cotizantes: 8 Total de Acreditados: 0
Total a Pagar de RCV 1,250.28 Aportac!on Patronal S/Cred|_to: 1,003.36
Aportacion Patronal C/Crédito: 0.00
Total a Pagar RCV e 22626 Amortizacién: 0.00
s .64
INFONAVIT FUNDEMEX 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 1,003.36
P/IIV Trabajador Pensionado I.V. C.V. Cesantia y Vejez AMORTIZACION DE CREDI
g;gv iratt;aj_agor Pensslonado Cpév(.j y USAJD? $ golrce_ntgj_e 9 Clluota Fga ICV  Inicio del Crédito de
A Traba!ador con JemagaRed ucllda oo | alario ldla;IO ntegrado FSD  Fecha de Suspensic
/ rabaj_ador con ornlade} educida ncapacidades RD Reinicio de Descuer
E/C Trabaiador Eventual del Campo AUS AusentlsmosI o Mini MTD Modificacion de Tipc
ISM Incremento al Salario Minimo MVD  Modificacion de Valc
Unidad de Medida y Actualizacion: 89.62 01/02/2021 Salario Minimo del D.F.: 141,70 01/01/2021 MNC  Modificacién de NGn

FD Factor de Descuento

* S
Para el calculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizara

) . ) S
el tope salarial establecido en la ley respectiva. Se considera el valor de $87.21 para el Factor de Descuento



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
@ RESUMEN DE LIQUIDACION

IMSS

Mes de Proceso: Agosto-2021
Bimestre de Proceso: 04-2021

(

INFONAVIT

Fecha: 08/sep/2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.: LAR-140120-EE4
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 569847 V361
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija 0.00
Excedente 0.00
Prestaciones en Dinero 0.00
Gastos Médicos Pensionados 0.00
Riesgos de Trabajo 0.00
Invalidez y Vida 0.00
Guarderias y Prestaciones Sociales 0.00
SUB TOTAL 0.00
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL 0.00
Para abono en cuenta individual
Retiro 401.36
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez [ 857.92
SUB TOTAL — 1,259.28
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
Aportaciones Voluntarias 0.00
Aportaciones Complementarias 0.00
TOTAL 1,259.28
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito _— 1,003.36
Aportacion Patronal con crédito 0.00
Amortizacion 0.00
SUB TOTAL _— 1,003.36
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 1,003.36
TOTAL A PAGAR: 2,262.64



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . .
~ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
PERIODO QUE COMPRENDE ) BIMESTRE QUE COMPRENDE
8 LAYAN ARQUITECTU RA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
o) a
2 <
w o i -
T30 Q|| REGISTROPATRONAL: Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 L 08-2021 )L 04-2021 y
[2)e] 8 i FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN
Sz e N [ N
g«g 8 E CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL R
E 5 C.P. 06470 MPIO. Y52 SEC. NOT. 00 FOLIO SUA NEEHIVG BE PACD
3 CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL 87176154
o
LC-2 569847
\_ J J
35
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF - FECHASAL MIN. No. DE COTIZANTES: 8
g2 20/09/21 1417 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 128
2g< Valor UMA 89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 0.00 0.00 0.00
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 0.00 0.00 0.00
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 0.00 0.00 0.00
RIESGOS DE TRABAJO 0.00 0.00 0.00
INVALIDEZ Y VIDA 0.00 0.00 0.00
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 0.00 0.00 0.00
SUB TOTAL $0.00 $0.00 $0.00
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 0.00 0.00 0.00
'5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
a MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:‘ ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
8 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
o
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $0.00 $0.00 $0.00
a RETIRO 401.36 0.00 401.36
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 632.16 225.76 857.92
2 SUB TOTAL $1,033.52 $ 225.76 $1,259.28
'<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
'-{'DJ RECARGOS 0.00 0.00 0.00
g APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
9 APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
= SUBTOTAL RCV $1,033.52 $ 225.76 $1,259.28
g APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
- APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 1,003.36 NO APLICA 1,003.36
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $ 1,003.36 $0.00 $ 1,003.36
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 $1,003.36 $0.00 $1,003.36
TOTAL A PAGAR $ 2,036.88 $ 225.76 $2,262.64

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

Y2EGY1E6-4BY4-2-C7P3-4731-0000000-0002P60-00025F4-0000000-EVG6

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 TU SUBDELEGACION 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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1




[N

©
IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Agosto-2021

RFC:

LAR-140120-EE4

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

F

A (Homologada a f
DELEGACION N

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA L
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Codigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
70-16-98-5592-4 AGUILAR PADILLA RICARDO DANIEL AUPR980407HMCGDC00 |
26 156.78 0 0 0 47534 0.00 0.00 28.53 10.19 42.80 15.29 105.52 71.33 25.48
Baja 26/08/2021
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 26
01-20-97-1338-5 CAMPOS JAURI CARLOS ALBERTO CAJC971104HDFMRRO1
26 156.78 0 0 0 47534 0.00 0.00 28.53 10.19 42.80 15.29 105.52 71.33 25.48
Baja 26/08/2021
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 26
96-08-89-7161-7 COLULA ESQUIVEL EDGAR COEE890904HMCL SD09
26 156.78 0 0 0 47534 0.00 0.00 28.53 10.19 42.80 15.29 105.52 71.33 25.48
Baja 26/08/2021
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 26
03-14-78-1673-4 ENRIQUEZ MARMOLEJO JUAN ESIQUIO EIMJ780322HDGNRNO3
Alta 11/08/2021 16 156.78 0 O 0 29252 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 26/08/2021
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 16
96-12-86-1199-1 MUNGUIA MORALES MIGUEL ANGEL MUMM860307HMCNRG02
26 156.78 0 O 0 47534 0.00 0.00 28.53 10.19 42.80 15.29 105.52 71.33 25.48
Baja 26/08/2021
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 26
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
26 156.78 0 O 0 47534 0.00 0.00 28.53 10.19 42.80 15.29 105.52 71.33 25.48
Baja 26/08/2021
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 26
30-21-02-0348-2 RODRIGUEZ MARUTINO BRAYAN IVAN ROMBO020807HCLDTRA2
Alta 11/08/2021 16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 26/08/2021
Folio de Registro de Obra: C0473852 Dias: 16



oy SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

@ CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

IMSS' Periodo de Proceso: Agosto-2021 F
Registro Patronal: Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4 Area Geogréfica: A (Homologada a f
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Delegacion IMSS: DELEGACION N
Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cdédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 0.00000%

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP

Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
162 2,961.74 0.00 63.49 95.27 444.45 )
. 0.00 177.77 266.68 657.48 158.76

Total de Dias cotizados para el calculo de

trabajadores promedio expuestos al riesgo 162 Total de Cotizantes: 7 Total a pagar:

Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 C.E. Cuota Fija

PV Trabaj:adores Pens?onados en V. EXC. PAT. Excedente Patronal S.M.G.D.F.: 141

pP/CV Trabajadores Pensionados en C.V. EXC. OBR. Excedente Obrera

SIR 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

SDI Salario Diario Integrado G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera

INC Incapacidades R.T. Riesgos de Trabajo U.M.A. 89

AUS Ausentismos L.V. PAT Invalidez y Vida Patronal o |

L.V. OBR. Invalidez y Vida Obrera

Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope

. . . .P.S. Guarderias y Prestaciones Sociales
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. G.P.S Y
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©
IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razé6n Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Agosto-2021

Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

A (Homologada a partir del 01/10/201
DELEGACION NORTE (DF) 39

Area Geogréfica:
Delegacion IMSS:

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54

Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC

Cadigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacion Patronal:

No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantia y Vejez ‘ Aportacion % o0%$0FD

Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
31-11-94-0933-7 ACOSTA GONZALEZ CRISTIAN DANIEL AOGC940131HDGCNRO02 |
Alta 21/07/2021 11 156.78 0 o 0 34.49 54.32 19.40 108.21 86.23 0.00 86.23
Baja 31/07/2021 0.00
70-16-98-5592-4 AGUILAR PADILLA RICARDO DANIEL AUPR980407HMCGDCO00
Reing  19/07/2021 39 156.78 0 o0 0 12229 192.60 68.79 383.68 305.72 0.00 305.72
Baja 26/08/2021 0.00
01-20-97-1338-5 CAMPOS JAURI CARLOS ALBERTO CAJC971104HDFMRRO1
Reing  19/07/2021 39 156.78 0 o 0 12229 192.60 68.79 383.68 305.72 0.00 305.72
Baja 26/08/2021 0.00
96-08-89-7161-7 COLULA ESQUIVEL EDGAR COEE890904HMCLSD09
Reing  19/07/2021 39 156.78 0 o 0 12229 192.60 68.79 383.68 305.72 0.00 305.72
Baja 26/08/2021 0.00
03-14-78-1673-4 ENRIQUEZ MARMOLEJO JUAN ESIQUIO EIMJ780322HDGNRNO3
Alta 11/08/2021 16 156.78 0 0 0 50.17 79.02 28.22 157.41 125.42 0.00 125.42
Baja 26/08/2021 0.00
96-12-86-1199-1 MUNGUIA MORALES MIGUEL ANGEL MUMM860307HMCNRG02
Alta 19/07/2021 39 156.78 0 o0 0 12229 192.60 68.79 383.68 305.72 0.00 305.72
Baja 26/08/2021 0.00
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
Reing  17/07/2021 41  156.78 0 o0 0  128.56 202.48 72.31 403.35 321.40 0.00 321.40
Baja 26/08/2021 0.00
30-21-02-0348-2 RODRIGUEZ MARUTINO BRAYAN IVAN ROMB020807HCLDTRA2
Alta 11/08/2021 16  156.78 0 o0 0 50.17 79.02 28.22 157.41 125.42 0.00 125.42
Baja 26/08/2021 0.00




% SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
@ OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Agosto-2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4 Area Geogréfica: A (Homologada a partir del 01/10/201
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Delegacién IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39
Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacion %o$o0FD
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
240 752.55 423.31 1,881.35 0.00 1,881.35
1,185.24 2,361.10
Total de Cotizantes: 8 Total de Acreditados: 0
Total a Pagar de RCV 2.361.10 Aportac!on Patronal S/Cred|_to: 1,881.35
Aportacion Patronal C/Crédito: 0.00
Total a Pagar RCV e 242 Amortizacién: 0.00
4,242.45
INFONAVIT FUNDEMEX 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 1,881.35
P/IIV Trabajador Pensionado I.V. C.V. Cesantia y Vejez AMORTIZACION DE CREDI
g;gv iratt;aj_agor Pensslonado Cpév(.j y USAJD? $ golrce_ntgj_e 9 Clluota Fga ICV  Inicio del Crédito de
A Traba!ador con JemagaRed ucllda oo | alario ldla;IO ntegrado FSD  Fecha de Suspensic
/ rabaj_ador con ornlade} educida ncapacidades RD Reinicio de Descuer
E/C Trabaiador Eventual del Campo AUS AusentlsmosI o Mini MTD Modificacion de Tipc
ISM Incremento al Salario Minimo MVD  Modificacion de Valc
Unidad de Medida y Actualizacion: 89.62 01/02/2021 Salario Minimo del D.F.: 141,70 01/01/2021 MNC  Modificacién de NGn

FD Factor de Descuento

* S
Para el calculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizara

) . ) S
el tope salarial establecido en la ley respectiva. Se considera el valor de $87.21 para el Factor de Descuento



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
@ RESUMEN DE LIQUIDACION

IMSS

Mes de Proceso: Agosto-2021
Bimestre de Proceso: 04-2021

(

INFONAVIT

Fecha: 08/sep/2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.: LAR-140120-EE4
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 359997 V361
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija —_— 2,961.74
Excedente 0.00
Prestaciones en Dinero —_ 241.26
Gastos Médicos Pensionados - 361.95
Riesgos de Trabajo _— 657.48
Invalidez y Vida [ 603.21
Guarderias y Prestaciones Sociales 253.96
SUB TOTAL _— 5,079.60
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL 5,079.60
Para abono en cuenta individual
Retiro 752.55
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez [ 1,608.55
SUB TOTAL _— 2,361.10
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
Aportaciones Voluntarias 0.00
Aportaciones Complementarias 0.00
TOTAL 2,361.10
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito _— 1,881.35
Aportacion Patronal con crédito 0.00
Amortizacion 0.00
SUB TOTAL _— 1,881.35
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 1,881.35
TOTAL A PAGAR: 9,322.05



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . .
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
@ FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L.
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
- ~
g || LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS oL DAGG ROV £ INFONAVIT
02
g % % B|| RecisTROPATRONAL Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 L 08-2021 )L 04-2021 y
8 g E 5 FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN - N N
gg 8 E CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL R
g é C.P. 06470 MPIO. Y52 SEC. NOT. 00 FOLIO SUA ARCHIVO DE PAGO
8 CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL 87177874
LC-2 359997
\_ J J
35
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF - FECHASAL MIN. No. DE COTIZANTES: 8
25z 20/09/21 147 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 240
Zgk Valor UMA  89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 2,961.74 0.00 2,961.74
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 177.77 63.49 241.26
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 266.68 95.27 361.95
RIESGOS DE TRABAJO 657.48 0.00 657.48
INVALIDEZ Y VIDA 444 .45 158.76 603.21
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 253.96 0.00 253.96
SUB TOTAL $ 4,762.08 $317.52 $ 5,079.60
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 0.00 0.00 0.00
'5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
a MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:‘ ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
8 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $4,762.08 $317.52 $5,079.60
z RETIRO 752.55 0.00 752.55
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 1,185.24 423.31 1,608.55
2 SUB TOTAL $1,937.79 $423.31 $2,361.10
'<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
g RECARGOS 0.00 0.00 0.00
% APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
2 APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
2 SUBTOTAL RCV $1,937.79 $423.31 $ 2,361.10
g APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
- APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 1,881.35 NO APLICA 1,881.35
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $1,881.35 $0.00 $1,881.35
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 $1,881.35 $0.00 $1,881.35
TOTAL A PAGAR $ 8,581.22 $ 740.83 $9,322.05

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

Y2EGY1E6-4BY4-2-7PRX-4731-000AVY0-000526M-0004157 -0000000-CPSH

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 TU SUBDELEGACION 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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacién, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV con Registro Patronal Y5228553102.

Informacién General
Numero de folio: 1146693431318628614 )
Razon Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV
Nidmero de lote: 306853639
RFC del patrén: LAR140120EE4 Fechay hora de recepcion del lote: 2021-10-23 10:51
Registro Patronal: Y5228553102 Serial del certificado:  00000100000209439474
Huella Digital
Bad687d1bd4c2bfoc74af0b91d93e00204859773
Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
4 0 0 4 2 0 0 2 2 0 0 2

Relacion de movimientos operados

Tipo‘ NSS ‘ Nombre Asegurado ‘Sal. Base‘ Ext. ‘UMF‘ Tipo ‘ Fec-Mov ‘Tipo ‘ C. Baja
2 96148900812 BRAVO BAUTISTA IVAN $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
2 66150007764 CRUZ FUENTES JUAN ANTONIO $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
Sello Digital:

1930104F7CD153298D4E3F6FD859E15B5F4BCEG642BFEB356518CCB3544531CB7EDB2E622378665906F5FD6DEE2D116545138A49AABFF51
E137E58F2BOFFEA451 | 614198639

005 e Contacto:
= \%, “MER Reforma 476, Col. Juarez
MEXICO f ggm;,;;;:;;;;;;; @ C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA lm Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323

Paginalde 2



gob mx

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Relacién de movimientos rechazados

T-MOV NSS Nombre Asegurado Error
2 39038617286 CAYETANO SANCHEZ ADRIAN. 051 NSS YA ESTAF',EA'\'TEQJ’\?A(EON EL REGISTRO

2 02160226920 CRUZ FUENTES LUIS ALBERTO. 051 NSS YA ESTAFFETigJ,\?AfON EL REGISTRO

Para efectos de lo anterior se entendera por: Modif. (Modificacién de salario), Reing. (Reingreso), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Nimero
de Seguridad Social), Sal. Base (Salario base), Tipo Sal. (Tipo de salario) que puede ser: 0. Salario Fijo, 1. Salario Variable, 2. Salario Mixto, Tipo
Trab. (Tipo de trabajador), que puede ser: 1. Permanente, 2. Eventual urbano, 3. Eventual de la construccidn, 4. Eventual del campo, Ext.
(Extemporaneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificacién de salario, 8.
Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contrato, 2 - Separacion voluntaria, 3 - Abandono de empleo, 4 -

Defuncion, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescision de contrato, 9 - Jubilacién, A - Pension.

Sello Digital:
1930104F7CD153298D4E3F6FD859E15B5F4BCE642BFEB356518CCB3544531CB7EDB2E622378665906F5FD6DEE2D116545138A49AABFF51

E137E58F2BOFFEA451 | 614198639

< Contacto:
» M[ﬂ Reforma 476, Col. Juarez
MEXICO ggm}é’;;if;,’;”ﬁ}z LD C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc

Ciudad de México

lNlSS Tel. 01 800 6232323

Pagina2de 2

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacién, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV con Registro Patronal Y5228553102.

Informacién General
Numero de folio: 1373864457702491018
Razon Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV
Nidmero de lote: 306853764
RFC del patron: LAR140120EE4 Fecha y hora de recepcion del lote: 2021-10-23 10:55
Registro Patronal: Y5228553102 Serial del certificado:  00000100000209439474
Huella Digital

[7e724fd4c9f6cb72736e63aafl466c2accd9ch99

Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados

Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total

4 0 0 4 2 0 0 2 2 0 0 2

Relacion de movimientos operados

Tipo‘ NSS ‘ Nombre Asegurado ‘Sal. Base‘ Ext. ‘UMF‘ Tipo ‘ Fec-Mov ‘Tipo ‘ C. Baja
2 35170089607 ESPINO AVALOS JULIO ALBERTO $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
2 23038439719 GALVEZ HERNANDEZ JUAN $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
Sello Digital:

B0O77FE094922B930875BA113E4AA686078C3A0D652DESCE99F4C8D79AF261282521A99521A911396A8F148F1FC4EFF86C66971BOF1FD681
865D9775504235271 | 614199269

005 e Contacto:
= \%, “MER Reforma 476, Col. Juarez
MEXICO f ggm;,;;;:;;;;;;; @ C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA lm Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323

Paginalde 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Relacién de movimientos rechazados

T-MOV NSS Nombre Asegurado Error
051 NSS YA ESTA EN BAJA CON EL REGISTRO
2 45139541739 CRUZ SANCHEZ ALFREDO. PATRONAL

2 39069200135 ESPINO MEJIA FRANCISCO TOMAS. 051 NSS YA ESTAFFETigJ,\f\ASON EL REGISTRO

Para efectos de lo anterior se entendera por: Modif. (Modificacién de salario), Reing. (Reingreso), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Nimero
de Seguridad Social), Sal. Base (Salario base), Tipo Sal. (Tipo de salario) que puede ser: 0. Salario Fijo, 1. Salario Variable, 2. Salario Mixto, Tipo
Trab. (Tipo de trabajador), que puede ser: 1. Permanente, 2. Eventual urbano, 3. Eventual de la construccidn, 4. Eventual del campo, Ext.
(Extemporaneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificacién de salario, 8.
Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contrato, 2 - Separacion voluntaria, 3 - Abandono de empleo, 4 -

Defuncion, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescision de contrato, 9 - Jubilacién, A - Pension.

Sello Digital:
B077FE094922B930875BA113E4AA686078C3A0D652DESCE99FAC8D79AF261282521A99521A911396A8F148F1FCA4EFF86C66971BOF1FD681

865D9775504235271 | 614199269

< Contacto:
» M[ﬂ Reforma 476, Col. Juarez
MEXICO ggm}é’;;if;,’;”ﬁ}z LD C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc

Ciudad de México

lNlSS Tel. 01 800 6232323

Pagina2de 2

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacién, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV con Registro Patronal Y5228553102.

Informacién General
Numero de folio: 5374489448633484298 )
Razon Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV
Nidmero de lote: 306853895
RFC del patron: LAR140120EE4 Fecha y hora de recepcion del lote: 2021-10-23 10:59
Registro Patronal: Y5228553102 Serial del certificado:  00000100000209439474
Huella Digital
Mdf86c6c379a14f14c11107caaf031e04d3c35db
Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
4 0 0 4 4 0 0 4 0 0 0 0

Relacion de movimientos operados

Tipo‘ NSS ‘ Nombre Asegurado ‘Sal. Base‘ Ext. ‘UMF‘ Tipo ‘ Fec-Mov ‘Tipo ‘ C. Baja
2 96058519180 GUEVARA SANCHEZ FABIAN $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 1
2 48998143001 HERNANDEZ MEDEL EFRAIN $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
2 39139104705 HERNANDEZ MEDEL GERARDO $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
2 44169741004 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
Sello Digital:

EE7BFAA13F763E324482079077F447AF192B6F44546F6A97B046FO003ADC92056D56536EE1DC1F13310333BC6EASADSFC12E47F8C3436D4
D01F46247C9324203A | 614200033

< Contacto:
» M[ﬂ Reforma 476, Col. Juarez
MEXICO ggm}é’;;if;,’;”ﬁ}z LD C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA l Cludad de MéXICO
J v m Tel. 01 800 6232323

Paginalde 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Para efectos de lo anterior se entendera por: Modif. (Modificacién de salario), Reing. (Reingreso), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Nimero
de Seguridad Social), Sal. Base (Salario base), Tipo Sal. (Tipo de salario) que puede ser: 0. Salario Fijo, 1. Salario Variable, 2. Salario Mixto, Tipo
Trab. (Tipo de trabajador), que puede ser: 1. Permanente, 2. Eventual urbano, 3. Eventual de la construccién, 4. Eventual del campo, Ext.
(Extemporaneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificacién de salario, 8.
Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contrato, 2 - Separacion voluntaria, 3 - Abandono de empleo, 4 -
Defuncion, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescision de contrato, 9 - Jubilacion, A - Pension.

Sello Digital:
EE7BFAA13F763E324482079077F447AF192B6F44546F6A97B046F003ADC92056D56536EE1DC1F13310333BC6EABADSFC12E47F8C3436D4

D01F46247C9324203A | 614200033

< Contacto:
» M[ﬂ Reforma 476, Col. Juarez
MEXICO ggm}é’;;if;,’;”ﬁ}z LD C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

lNlSS Tel. 01 800 6232323
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacién, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV con Registro Patronal Y5228553102.

Informacién General
Numero de folio: 8366701536558202932 )
Razon Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV
NUmero de lote: 306854021
RFC del patron: LAR140120EE4 Fecha y hora de recepcion del lote: 2021-10-23 11:03
Registro Patronal: Y5228553102 Serial del certificado:  00000100000209439474
Huella Digital
bbc03b1b16e13595003efblcf7d7bb95ch3b328e
Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
4 0 0 4 4 0 0 4 0 0 0 0

Relacion de movimientos operados

Tipo‘ NSS ‘ Nombre Asegurado ‘Sal. Base‘ Ext. ‘UMF‘ Tipo ‘ Fec-Mov ‘Tipo ‘ C. Baja
2 65109023674 HERNANDEZ MEDEL RODRIGO $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
2 65119505223 MEDEL COLULA NICOLAS $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
2 96987907605 ORTEGA ANGELES ARMANDO $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
2 96079015036 RAMIREZ LOPEZ REYNALDO $ 000 0O 000 O 16/10/2021 0 2
Sello Digital:

F16CB378735F980790DE7C76AEAS5FADD2D8350472E8B9139CCIOFFOBF6F22AEOFOCA452EABBA4673B18C727F1A71DOC5E7A1177008AE9
B30F276F69D84757F87 | 614200738

< Contacto:
» M[ﬂ Reforma 476, Col. Juarez
MEXICO ggm}é’;;if;,’;”ﬁ}z LD C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA l Cludad de MéXICO
J v m Tel. 01 800 6232323
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Para efectos de lo anterior se entendera por: Modif. (Modificacién de salario), Reing. (Reingreso), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Nimero
de Seguridad Social), Sal. Base (Salario base), Tipo Sal. (Tipo de salario) que puede ser: 0. Salario Fijo, 1. Salario Variable, 2. Salario Mixto, Tipo
Trab. (Tipo de trabajador), que puede ser: 1. Permanente, 2. Eventual urbano, 3. Eventual de la construccién, 4. Eventual del campo, Ext.
(Extemporaneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificacién de salario, 8.
Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contrato, 2 - Separacion voluntaria, 3 - Abandono de empleo, 4 -
Defuncion, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescision de contrato, 9 - Jubilacion, A - Pension.

Sello Digital:
F16CB378735F980790DE7C76AEAS5FADD2D8350472E8B9139CCIOFFOBF6F22AEOFOCA452EABBA4673B18C727F1A71D0C5E7A1177008AE9

B30F276F69D84757F87 | 614200738

< Contacto:
» M[ﬂ Reforma 476, Col. Juarez
MEXICO ggm}é’;;if;,’;”ﬁ}z LD C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

lNlSS Tel. 01 800 6232323
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacién, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV con Registro Patronal Y5228553102.

Informacién General

Namero de folio: 654912899180740763 _
Razon Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV
Nidmero de lote: 306854131
RFC del patron: LAR140120EE4 Fecha y hora de recepcion del lote: 2021-10-23 11:06
Registro Patronal: Y5228553102 Serial del certificado:  00000100000209439474
Huella Digital
84192a61f81662720b30809fdde8814bab10f820
Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
3 0 0 3 3 0 0 3 0 0 0 0
Relacion de movimientos operados
Tipo‘ NSS Nombre Asegurado ‘Sal. Base‘ Ext. ‘UMF‘ Tipo ‘ Fec-Mov ‘Tipo ‘ C. Baja
2 39947639611 SALAZAR SERRANO JESUS $ 000 0 000 O 22/10/2021 0 2
2 01826503417 SANCHEZ VALENCIA LEONARDO $ 000 0 000 O 16/10/2021 0 2
2 02170334276 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN $ 000 0 000 O 16/10/2021 0 2

Sello Digital:

568899B085296AD3A71AD323200519B326A35DB7764AF32E8F6DCO1BCBA24CFA2664BD53AC08CBA185F2759B4943CF0108609A7BB7B6AF

3A8C9D048A618F429E | 614201357

MEXICO

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Contacto:
[H] M[ﬂ % Reforma 476, Col. Juarez
o iefora Roguiaiara @ C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
lm Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Para efectos de lo anterior se entendera por: Modif. (Modificacién de salario), Reing. (Reingreso), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Nimero
de Seguridad Social), Sal. Base (Salario base), Tipo Sal. (Tipo de salario) que puede ser: 0. Salario Fijo, 1. Salario Variable, 2. Salario Mixto, Tipo
Trab. (Tipo de trabajador), que puede ser: 1. Permanente, 2. Eventual urbano, 3. Eventual de la construccién, 4. Eventual del campo, Ext.
(Extemporaneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificacién de salario, 8.
Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contrato, 2 - Separacion voluntaria, 3 - Abandono de empleo, 4 -
Defuncion, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescision de contrato, 9 - Jubilacion, A - Pension.

Sello Digital:
568899B085296AD3A71AD323200519B326A35DB7764AF32E8F6DCO1BCBA24CFA2664BD53AC08CBA185F2759B4943CF0108609A7BB7B6AF

3A8C9D048A618F429E | 614201357

< Contacto:
» M[ﬂ Reforma 476, Col. Juarez
MEXICO ggm}é’;;if;,’;”ﬁ}z LD C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

lNlSS Tel. 01 800 6232323
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SECRETARIA DE
ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

FORMATO MULTIPLE DE PAGO A LA TESORERIA

CONCEPTO DE COBROD

IMPUESTO SOBRE NOMINAS.

DATOS ADMINISTRATIVOS DEL CONCEFTO QUE SE PAGA LIGQUIDACIGN DEL PAGO
RFC: LAR140120EE4 COMCERTO IMEORTE
PERIODO DE PAGO: 202109 e 856.02
TIPO DE DECLARACIONNO C: N IMPUESTO ACTUALIZADO 856.02

NUM. DECLA: 40476
TRABAJADORES GRAVADOS: 19
REMUNERACIONES GRAVADAS: 28534

Las cantidades anotadas en este formato debaran ajustarse a pasos, de canformidad caon el articula 38 del Cadiage Fiscal
de la Civdad de México hasta 50 cenlavos al peso inferior v a parlir de 51 cenlavos al peso suparior.

ESTE FORMATE SALG ES WAL COM LA CERT IR CACI0N O RECIED DE PAGE EM CLIMELIMIESTE) AL SE TEULE B8 IMCISOS C3 ¥ ) DEL 0060 - 15081
DEL S5TABLEC M ENTO DE La TIEMDA TE AUTOSERYVICIZ O DERARTAMENTAL DE LA CIUDAD OF MEXICD, DECLA A0 PROTESTA DE DECIR WERDAD
AUTGRIZADA & COMN LA CERTIFICACIGHN O RECIBO ZEL BANCO, EM CAS0 QUE LOS DATCE ASENTADCS SON CIERTOS
CON LA FIRMA 0 5ELLD DEL SAJERD

Mombre v irma del coptribuyente o representante legal

LINEA DE CAPTURA

88LAR141KXEE4C930K1C

VIGENCIA HASTA: 2021-10-18

COMTRIGUTNTE 88LAR141KXEE4C930K1C000000856999

LIQUIDACION DEL PAGO

i. H SECRETARIA DE
J ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

COMCEPTO IMPORTE

CONCEPTO DE COBRO IMPUESTO 856.02
IMPUESTO ACTUALIZADO 856.02

IMPUESTO SOBRE NOMINAS.

88LAR141KXEE4C930K1C

AREA DRDEMADORS, EM 5L CALRD

Para su tranguilidad verifigue su pago despuss de 24 horas de haberlo realizado en finanzas.cdmx gob.mx




[ %

©
IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

RFC:

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Periodo de Proceso: Septiembre-2021

LAR-140120-EE4

Area Geografica:

Delegacion IMSS:

Fe

A (Homologada a pa
DELEGACION NC

SANTA MARIA LA

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacién IMSS:
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cdédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTVO09
Reing 23/09/2021 8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
39-03-86-1728-6 CAYETANO SANCHEZ ADRIAN CASA860217HMCYNDO7
Reing 23/09/2021 8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
66-15-00-0776-4 CRUZ FUENTES JUAN ANTONIO CUFJ000512HMCRNNAG6
Reing 23/09/2021 8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
02-16-02-2692-0 CRUZ FUENTES LUIS ALBERTO CRFL-100918-
Reing 23/09/2021 8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
45-13-95-4173-9 CRUZ SANCHEZ ALFREDO CUSA950910HMCRNL06
Alta 23/09/2021 8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
35-17-00-8960-7 ESPINO AVALOS JULIO ALBERTO EIAJO01111HDFSVLA2
Reing 23/09/2021 8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
39-06-92-0013-5 ESPINO MEJIA FRANCISCO TOMAS ESMF-790411-
Reing 23/09/2021 8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
23-03-84-3971-9 GALVEZ HERNANDEZ JUAN GAHJ840206HGRLRNO3
Reing 20/09/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNBO4
Reing 20/09/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
48-99-81-4300-1 HERNANDEZ MEDEL EFRAIN HEME810409HPLRDF03
Reing 20/09/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
39-13-91-0470-5 HERNANDEZ MEDEL GERARDO HEMG-790411-
Reing 20/09/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
Reing 20/09/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDD08
Reing 20/09/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
65-11-95-0522-3 MEDEL COLULA NICOLAS MECN950127HPLDLC05
Alta 20/09/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
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IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Septiembre-2021

RFC: LAR-140120-EE4

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Area Geografica:

Delegacion IMSS:

Fe

A (Homologada a pa
DELEGACION NC

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA LA
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldfa: CUAUHTEMOC
Cddigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. 1.V. Pat. 1.V. Obr
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
Reing 20/09/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
96-07-90-1503-6 RAMIREZ LOPEZ REYNALDO RALR900616HGRMPY09
Alta 20/09/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
39-94-76-3961-1 SALAZAR SERRANO JESUS SASJ760909HDFLRS02
Reing 23/09/2021 8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
01-82-65-0341-7 SANCHEZ VALENCIA LEONARDO SAVL651210HDFNLNO3
Alta 20/09/2021 11 156.78 0 0 0 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
Reing 23/09/2021 8 156.78 0 0 0 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84
182 3,327.44 0.00 71.36 107.00 499.35
. . 0.00 199.72 299.63 738.73 178.36
Total de Dias cotizados para el calculo de
trabajadores promedio expuestos al riesgo 182 Total de Cotizantes: 19 Total a pagar:
Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 C.F. Cuota Fija
P/IV Trabajadores Pensionados en 1.V. EXC. PAT. Excedente Patronal .
P/CV Trabajadores Pensionados en C.V. EXC. OBR. Excedente Obrera S.M.G.D.F.: 141.7
SIR Trabajadores con Semana Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
JIR Trabajadores con Jornada Reducida P.D. OBR Prestaciones en Dinero Obrera
E/IC Trabajadores Eventuales del Campo G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Patronal
SDI Salario Diario Integrado G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
INC Incapacidades RT Riesgos de Trabajo . A
: - U.M. A .6.
AUS Ausentismos L.V. PAT Invalidez y Vida Patronal 89.6
. I 1.V. OBR. Invalidez y Vida Obrera
Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope GRS Guarderias y Prestaciones Sociales

salarial establecido en la Ley del Seguro Social.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS

Del 39-NORTE DISTRITO FEDERAL
Subdel 54-2 SANTA MAR?A LA RIBERA

1/3

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV PATRONAL OBRERA SUMA
Y52 -28553-10-2 R.F.C. LAR140120EE4 IMPORTE TOTAL: 5,350.23 356.72 5,706.95
FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN CUAUHTEMO Cuota Fija: 3,327.44 3,327.44
C CIUDAD DE MEXICO Excedente: 0.00 0.00 0.00
C.P. 06470 MPIO. Y52 SEC. NOT. 90 Prestaciones en Dinero: 199.72 71.36 271.08
4101 CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Gastos Med. Pens. Art. 25: 299.63 107.00 406.63
Empresario: La L?nea de Captura contenida en esta Riesgos de Trabajo: 738.73 738.73
Propuesta es tu medio de pago, pres?ntala en portal Invalidez y Vida Patronal: o 499.35 178.36 677.71
bancario, u obtenla en I?nea con la Versi?n SUA 3.6.1 El Guarcerias y Prestaciones Sociales: 285.36 285.36
Art. 31 de la Ley del SS, establece los beneficios por [_Fecha Limite de Pago: 18/10/2021 |
ausentismo de trabajadores. Si por COVID19 tu empresa
presenta problemas de liquidez, contamos con un
convenio, consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089
PERIODO PROPUESTA PRIMAR.T. | CLASERT S.M.V Fecha Sal Min| U.M.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
09 - 2021 IMSS 2.58875 5 141.7 01/01/2021 31/01/2021 01/02/2021 19 182
211396422 86.88 89.62
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
; EXCEDENTE PRESTACIONESEN | GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA |DiAS Sélll\ﬁclyo CUOTA PAT OBR DINERO PENS. RIESEOS PAT OBR Y SUMA
FIIA PAT OBR PAT OBR | TRABAJO PSROEST'
96 14 89 0081 2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
4 R 23-09-2021 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 12.54 250.85
3903 86 1728 6 CAYETANO SANCHEZ ADRIAN CASA860217HMCYNDO?
4 R 23-09-2021 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 1254 250.85
66 15 00 0776 4 CRUZ FUENTES JUAN ANTONIO CUFJ000512HMCRNNAG
4 R 23-09-2021 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 1254 250.85
02 16 02 2692 0 CRUZ FUENTES LUIS ALBERTO CUFL020426HMCRNSA7
4 R 23-09-2021 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 1254 250.85
4513954173 9 CRUZ SANCHEZ ALFREDO CUSA950910HMCRNLO6
4 R 23-09-2021 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 12.54 250.85
35 17 00 8960 7 ESPINO AVALOS JULIO ALBERTO EIAJO01111HDFSVLA2
4 R 23-09-2021 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 12.54 250.85
39 06 92 0013 5 ESPINO MEJIA FRANCISCO TOMAS EIMF920601HDFSJR06
4 R 23-09-2021 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 3247 2195 7.84 1254 250.85
23038439719 GALVEZ HERNANDEZ JUAN GAHJB40206HGRLRN03
4 R 20-09-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344.93
96 05 85 1918 0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
4 R 20-09-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344.93
48 99 81 4300 1 HERNANDEZ MEDEL EFRAIN HEME810409HPLRDF03
4 R 20-09-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344.93
3913 91 0470 5 HERNANDEZ MEDEL GERARDO
4 R 20-09-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344.93
44 16 97 4100 4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
4 R 20-09-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344,93
65 10 90 2367 4 HERNANDEZ MEDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDDO8
4 R 20-09-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344.93
65 11 95 0522 3 MEDEL COLULA NICOLAS MECN950127HPLDLCO5
4 R 20-09-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344.93
96 98 79 0760 5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
4 R 20-09-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344.93
96 07 90 1503 6 RAMIREZ LOPEZ REYNALDO RALR900616HGRMPY09
4 R 20-09-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344.93
3994 76 3961 1 SALAZAR SERRANO JESUS SASJ760909HDFLRS02
4 R 23-09-2021 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 12.54 250.85
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
) EXCEDENTE PRESTACIONES EN | GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA |DiAS SSILA/I\QFI?C')O CUOTA PAT OBR DINERO PENS. R'Eggos PAT OBR Y SUMA
FIIA PAT OBR PAT OBR | TRABAJO PSOEST'

01 82 650341 7 SANCHEZ VALENCIA LEONARDO SAVL651210HDFNLNO3
4 R 20-09-2021 11 156.78 201.11 0.00 0.00 12.07 4.31 18.11 6.47 44.65 30.18 10.78 17.25 344.93

02 17 03 3427 6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECB030409HVZNSRAO
4 R 23-09-2021 8 156.78 146.26 0.00 0.00 8.78 3.14 13.17 4.70 32.47 21.95 7.84 12.54 250.85
EMI - 01 Formato para el Patrén

VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE MOVIMIENTOS:

A- Alta, B - Baja, R - Reingreso

MS- Modificacién de Salario
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INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad; Invalidez y Vida; Riesgos de
Trabajo; asi como de Guarderias y Prestaciones Sociales, se causan por mes natural vencido y el patron esta
obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacién respectiva, y a efectuar el
pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La determinacién de cuotas debe
ser presentada aun cuando no se efectle oportunamente el pago del importe indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) emite la presente "Propuesta de Cédula de Determinacion
de Cuotas Obrero Patronales” elaborada con los datos con que cuente de los movimientos afiliatorios
comunicados al Instituto por los propios patrones y, en su caso, por sus trabajadores en los términos de la
Ley del Seguro Social, para apoyar y facilitar a los patrones en el cumplimiento de sus obligaciones, donde se
desglosan las cantidades a pagar por los diferentes conceptos determinados.

Si los importes emitidos por el IMSS no son modificados, se podra efectuar el pago en las Entidades
Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica, utilizando la linea de captura disponible en
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan madificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS, los patrones deberan
determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, mediante el programa de cémputo autorizado y
denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA), entregado gratuitamente por el IMSS; debiendo
generar el archivo de pago -correspondiente, mismo que serda enviado al portal del IMSS
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp, para obtener una nueva linea de captura con la que debera
realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica.

4. Se hace de su conocimiento que de conformidad con el articulo 39 de la Ley del Seguro Social, es
obligacion del patron determinar y pagar el monto de las cuotas obrero patronales en las entidades receptoras
autorizadas por el IMSS, quien esta facultado en términos del articulo 39C de la Ley del Seguro Social para
fijar en cantidad liquida mediante Cédula de Liquidacién con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes. Si el patrén o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucion.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION (A

@ RESUMEN DE LIQUIDACION r
IMSS INFONAVIT
Mes de Proceso: Septiembre-2021 Fecha: 12/oct./2021
Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.: LAR-140120-EE4
Nombre o Raz6n Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 801871 V361
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija —_— 3,327.44
Excedente —_— 0.00
Prestaciones en Dinero — 271.08
Gastos Médicos Pensionados [— 406.63
Riesgos de Trabajo —_— 738.73
Invalidez y Vida [ 677.71
Guarderias y Prestaciones Sociales 285.36
SUB TOTAL _— 5,706.95
Actualizacion - 0.00
Recargos - 0.00
TOTAL _— 5,706.95

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

Aportacion Patronal sin crédito _— 0.00
Aportacion Patronal con crédito _— 0.00
Amortizacion _— 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 D — 0

TOTAL _— 0.00

TOTAL A PAGAR: _— 5,706.95



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @ ()
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
@ FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L.
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
) A\
2 || LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS “EL PAGO RCV £ INFONAVIT.
o
g 3 g g REGISTRO PATRONAL: Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 3 09-2021 )L )
8 (e] E 2 FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN
558% CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL é N\ ( ) h
3 é ggﬁgiggc'\/lcﬁ)looﬁ \I;EI):IEI\E/I?J.E'\I‘B?_-I;S,OEOMERCIAL oS koo dErAGD
& 88672613
LC-2 801871
. J Y,
35
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGD.F - FECHASAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 19
25z 18/10/21 147 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 182
Zgk Valor UMA  89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 3,327.44 0.00 3,327.44
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 199.72 71.36 271.08
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 299.63 107.00 406.63
RIESGOS DE TRABAJO 738.73 0.00 738.73
INVALIDEZ Y VIDA 499.35 178.36 677.71
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 285.36 0.00 285.36
SUB TOTAL $5,350.23 $ 356.72 $5,706.95
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
@ RECARGOS 0.00 0.00 0.00
5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
o MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:' ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
2 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $5,350.23 $356.72 $5,706.95
z RETIRO 0.00 0.00 0.00
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 0.00 0.00 0.00
2 SUB TOTAL $0.00 $0.00 $0.00
.<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
'-{'DJ RECARGOS 0.00 0.00 0.00
% APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
Q APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
= SUBTOTAL RCV $0.00 $0.00 $0.00
g APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
B 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 $5,350.23 $ 356.72 $ 5,706.95

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

Y2EGY1E6-4BY5-2-H6Q7-4760-000C8CN-0000000-0000000-0000000-1Q60

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 TU SUBDELEGACION 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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1




P

©
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

17/12/2021
Y52-28553-10-2

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

RFC:

Bimestre y Afio de Proceso: Octubre-2021

LAR-140120-EE4

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Area Geogréfica:
Delegacién IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/2015
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacién %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera  Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
15-08-94-0009-5 ARENA SEVERINO MARCO ANTONIO ARSM-790411- |
Alta 27/09/2021 23 156.78 0 0 O 72.12 113.59 40.57 226.28 ‘ 180.30 0.00 180.
Baja 19/10/2021 ‘
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.06 1.67 0.60 3.33
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
Reing 23/09/2021 24 156.78 0 0 0 75.25 118.53 42.33 236.11 ‘ 188.14 0.00 188.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.11 1.74 0.62 3.47
39-03-86-1728-6 CAYETANO SANCHEZ ADRIAN CASAB860217HMCYNDO7
Reing 23/09/2021 17 156.78 0 0 O 53.31 83.96 29.98 167.25 ‘ 133.26 0.00 133.
Baja 09/10/2021 ‘
Actualizaciéon 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.78 1.23 0.44 2.45
10-21-03-5080-6 CLEMENTE CRUZ CRISTIAN YAIR CLCC-790411-
Alta 27/09/2021 13 156.78 0 0 O 40.76 64.20 22.93 127.89 ‘ 101.91 0.00 101.
Baja 09/10/2021 ‘
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.60 0.94 0.34 1.88
01-08-92-0235-0 CORONA PASCUAL JOSE LUIS COPJ-790411-
Alta 27/09/2021 13 156.78 0 0 0 40.76 64.20 22.93 127.89 ‘ 101.91 0.00 101.
Baja 09/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.60 0.94 0.34 1.88
66-15-00-0776-4 CRUZ FUENTES JUAN ANTONIO CUFJ000512HMCRNNA6G
Reing 23/09/2021 24 156.78 0 0 O 75.25 118.53 42.33 236.11 ‘ 188.14 0.00 188.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.11 1.74 0.62 3.47
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©
IMSS

Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

17/12/2021
Y52-28553-10-2

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

RFC:

Bimestre y Afio de Proceso: Octubre-2021

LAR-140120-EE4

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Area Geogréfica:
Delegacién IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/2015
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacién %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera  Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
02-16-02-2692-0 CRUZ FUENTES LUIS ALBERTO CRFL-100918-
Reing 23/09/2021 17 156.78 0 0 O 53.31 83.96 29.98 167.25 ‘ 133.26 0.00 133.
Baja 09/10/2021 ‘
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.78 1.23 0.44 2.45
45-13-95-4173-9 CRUZ SANCHEZ ALFREDO CUSA950910HMCRNLO6
Alta 23/09/2021 17 156.78 0 0 0 53.31 83.96 29.98 167.25 ‘ 133.26 0.00 133.
Baja 09/10/2021
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.78 1.23 0.44 2.45
35-17-00-8960-7 ESPINO AVALOS JULIO ALBERTO EIAJ001111HDFSVLA2
Reing 23/09/2021 24 156.78 0 0 O 75.25 118.53 42.33 236.11 ‘ 188.14 0.00 188.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizaciéon 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.11 1.74 0.62 3.47
39-06-92-0013-5 ESPINO MEJIA FRANCISCO TOMAS ESMF-790411-
Reing 23/09/2021 7 156.78 0 0 O 21.95 34.57 12.35 68.87 ‘ 54.87 0.00 54.
Baja 29/09/2021 ‘
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 0.32 0.51 0.18 1.01
23-03-84-3971-9 GALVEZ HERNANDEZ JUAN GAHJ840206HGRLRNO3
Reing 20/09/2021 27 156.78 0 0 0 84.66 133.34 47.62 265.62 ‘ 211.65 0.00 211.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.24 1.96 0.70 3.90
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
Reing 20/09/2021 27 156.78 0 0 O 84.66 133.34 47.62 265.62 ‘ 211.65 0.00 211.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.24 1.96 0.70 3.90
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

17/12/2021
Y52-28553-10-2

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

RFC:

Bimestre y Afio de Proceso: Octubre-2021

LAR-140120-EE4

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Area Geogréfica:
Delegacién IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/2015
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacién %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera  Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
48-99-81-4300-1 HERNANDEZ MEDEL EFRAIN HEME810409HPLRDF03
Reing 20/09/2021 27 156.78 0 0 O 84.66 133.34 47.62 265.62 ‘ 211.65 0.00 211.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.24 1.96 0.70 3.90
39-13-91-0470-5 HERNANDEZ MEDEL GERARDO HEMG-790411-
Reing 20/09/2021 27 156.78 0 0 O 84.66 133.34 47.62 265.62 ‘ 211.65 0.00 211.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.24 1.96 0.70 3.90
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
Reing 20/09/2021 27 156.78 0 0 O 84.66 133.34 47.62 265.62 ‘ 211.65 0.00 211.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizaciéon 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.24 1.96 0.70 3.90
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDDO08
Reing 20/09/2021 27 156.78 0 0 O 84.66 133.34 47.62 265.62 ‘ 211.65 0.00 211.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.24 1.96 0.70 3.90
65-11-95-0522-3 MEDEL COLULA NICOLAS MECN950127HPLDLCO05
Alta 20/09/2021 27 156.78 0 0 O 84.66 133.34 47.62 265.62 ‘ 211.65 0.00 211.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.24 1.96 0.70 3.90
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IMSS

Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:
Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

Bimestre y Afio de Proceso: Octubre-2021

17/12/2021
Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Area Geogréfica:
Delegacién IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/2015
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacién %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera  Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19 |
Reing 20/09/2021 27 156.78 0 0 © 84.66 133.34 47.62 265.62 ‘ 211.65 0.00 211.
Baja 16/10/2021 ‘
Reing 28/10/2021 4 156.78 0 0 O 12.54 19.75 7.06 39.35 ‘ 31.36 0.00 31.
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 1.42 2.25 0.80 4.47 ‘
96-07-90-1503-6 RAMIREZ LOPEZ REYNALDO RALR900616HGRMPY09
Alta 20/09/2021 27 156.78 0 0 o0 84.66 133.34 47.62 265.62 ‘ 211.65 0.00 211.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.24 1.96 0.70 3.90
39-94-76-3961-1 SALAZAR SERRANO JESUS SASJ760909HDFLRS02
Reing 23/09/2021 30 156.78 0 0 O 94.07 148.16 52.91 295.14 ‘ 235.17 0.00 235.
Baja 22/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 1.38 2.18 0.78 4.34
01-82-65-0341-7 SANCHEZ VALENCIA LEONARDO SAVL651210HDFNLNO3
Alta 20/09/2021 27 156.78 0 0 O 84.66 133.34 47.62 265.62 ‘ 211.65 0.00 211.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 1.24 1.96 0.70 3.90
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
Reing 23/09/2021 24 156.78 0 0 o0 75.25 118.53 42.33 236.11 ‘ 188.14 0.00 188.
Baja 16/10/2021 ‘
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘
Recargos 111 1.74 0.62 3.47
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Calculo Extemporaneo al: 17/12/2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

RFC:

LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Bimestre y Afio de Proceso: Octubre-2021

Area Geogréfica:
Delegacién IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/2015
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Coédigo Postal: 06470 Entidad: ~ CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacion %0$0FD
Clave Fecha Dias SDI Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera  Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
507 1,589.73 894.21 3,974.36 3,974..
2,503.87 4,987.81 0.00
Total de Cotizantes: 22 Total de Acreditados:
Actualizacién de RCV: 0.00 Aportacion Patronal S/Crédito: 3,974.3
Aportacién Patronal C/Crédito: 0.0
Recargos de RCV: 73.24
5 061,05 Amortizacién: 0.C
Total a Pagar de RCV o Donativo FUNDEMEX 0.0
Total a Pagar RCV e INFONAVIT 9,093.83 Actualizacién de Aportaciones y Amortizaciones: 0.C
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones: 58.4
Para el célculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizara Multa 0.
el tope salarial establecido en la ley respectiva. Total a Pagar de INFONAVIT 4,032.7

P/IV Trabajador Pensionado I.V.

pP/CV Trabajador Pensionado C.V.

SIR Trabajador con Semana Reducida
JIR Trabajador con Jornada Reducida
E/C Trabajador Eventual del Campo

Unidad de Medida y Actualizacion:

89.62 01/02/2021

Se considera el valor de $87.21 para el Factor de Descuento

C.V.
%0$%
SDI
INC
AUS
ISM

Salario Minimo del D.F.:

Cesantia y Vejez

Porcentaje, Cuota Fija
Salario Diario Integrado
Incapacidades

Ausentismos

Incremento al Salario Minimo

141.70 01/01/2021

AMORTIZACION DE CREDITOS DE

ICV
FSD
RD
MTD
MVD
MNC

Inicio del Crédito de Viviend:
Fecha de Suspensién de De!
Reinicio de Descuento

Modificacion de Tipo de Des!
Modificacion de Valor de De:
Modificacién de Nimero de (

FD Factor Fijo de Descuento

Se
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

17/12/2021

Y52-28553-10-2

RFC:

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Periodo de Proceso: Octubre-2021

LAR-140120-EE4

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

Fec

T.C
A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegaci6n IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob.. Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. I.V. Pat. 1.V. Obr
15-08-94-0009-5 ARENA SEVERINO MARCO ANTONIO ARSM-790411-
19 156.78 0 0 0 347.37 0.00 0.00 20.85 7.45 31.28 11.17 77.11 52.13 18.62
Baja 19/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 5.11 0.00 0.00 0.31 0.11 0.46 0.16 1.13 0.77 0.27
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
39-03-86-1728-6 CAYETANO SANCHEZ ADRIAN CASA860217HMCYNDO7
9 156.78 0 0 0 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82
Baja 09/10/2021
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 2.42 0.00 0.00 0.15 0.05 0.22 0.08 0.54 0.36 0.13
10-21-03-5080-6 CLEMENTE CRUZ CRISTIAN YAIR CLCC-790411-
9 156.78 0 0 0 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82
Baja 09/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 2.42 0.00 0.00 0.15 0.05 0.22 0.08 0.54 0.36 0.13
01-08-92-0235-0 CORONA PASCUAL JOSE LUIS COPJ-790411-
9 156.78 0 0 0 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82
Baja 09/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 2.42 0.00 0.00 0.15 0.05 0.22 0.08 0.54 0.36 0.13
66-15-00-0776-4 CRUZ FUENTES JUAN ANTONIO CUFJ000512HMCRNNA6
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

17/12/2021
Y52-28553-10-2  RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Periodo de Proceso: Octubre-2021

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

Fec

T.C
A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegaci6n IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob.. Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. 1.V. Pat. 1.V. Obr
02-16-02-2692-0 CRUZ FUENTES LUIS ALBERTO CRFL-100918-
9 156.78 0 0 0 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82
Baja 09/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 2.42 0.00 0.00 0.15 0.05 0.22 0.08 0.54 0.36 0.13
45-13-95-4173-9 CRUZ SANCHEZ ALFREDO CUSA950910HMCRNLO06
9 156.78 0 0 0 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82
Baja 09/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 2.42 0.00 0.00 0.15 0.05 0.22 0.08 0.54 0.36 0.13
35-17-00-8960-7 ESPINO AVALOS JULIO ALBERTO EIAJO01111HDFSVLA2
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
23-03-84-3971-9 GALVEZ HERNANDEZ JUAN GAHJ840206HGRLRNO3
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
48-99-81-4300-1 HERNANDEZ MEDEL EFRAIN HEME810409HPLRDF03
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
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Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

17/12/2021
Y52-28553-10-2  RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Periodo de Proceso: Octubre-2021

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

Fec

T.C
A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegaci6n IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob.. Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. 1.V. Pat. 1.V. Obr
39-13-91-0470-5 HERNANDEZ MEDEL GERARDO HEMG-790411-
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDDO08
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
65-11-95-0522-3 MEDEL COLULA NICOLAS MECN950127HPLDLCO5
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Reing 28/10/2021 4  156.78 0 0 0 73.13 0.00 0.00 4.39 1.57 6.58 2.35 16.23 10.97 3.92
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 5.38 0.00 0.00 0.32 0.11 0.49 0.17 1.19 0.81 0.29

Pagin



[N

©
IMSS

Calculo Extemporaneo al:

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

17/12/2021
Y52-28553-10-2  RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Periodo de Proceso: Octubre-2021

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

Fec

T.C
A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegaci6n IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob.. Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. 1.V. Pat. 1.V. Obr
96-07-90-1503-6 RAMIREZ LOPEZ REYNALDO RALR900616HGRMPY09
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
39-94-76-3961-1 SALAZAR SERRANO JESUS SASJ760909HDFLRS02
22 156.78 0 0 0 402.21 0.00 0.00 24.14 8.62 36.22 12.93 89.29 60.36 21.56
Baja 22/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 591 0.00 0.00 0.35 0.13 0.53 0.19 1.31 0.89 0.32
01-82-65-0341-7 SANCHEZ VALENCIA LEONARDO SAVL651210HDFNLNO3
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
16  156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Actualizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos 4.30 0.00 0.00 0.26 0.09 0.39 0.14 0.95 0.65 0.23
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Calculo Extemporaneo al: 17/12/2021

Registro Patronal:
Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO

RFC:

Periodo de Proceso: Octubre-2021

LAR-140120-EE4

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

Fec

T.C

A (Homologada a partir

DELEGACION NORT

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA LA RII
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob.. Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 0.00000%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFEC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. I.V. Pat. 1.V. Obr
314 5,740.69 0.00 123.07 184.64 861.51
0.00 344.62 516.94 1,274.44 307.72
Total de Actualizaciones: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total de Recargos: 84.40 0.00 1.77 2.74 12.72
0.00 5.11 7.65 18.68 4.52
Importe: 9,845.85
Total Actualizaciones: 0.00 Total de Dias cotizados para el célculo de 314
Total Recargos: 144.86 trabajadores promedio expuestos al riesgo
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 9,990.71 Total de Cotizantes: 21 S.M.G.D.F.: 141.70 01
P/IV Trabajador Pensionado I.V. C.F. Cuota Fija
P/CV Trabajador Pensionado C.V. EXC. PA. Excedente Patronal
SIR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedente Obrera
JIR Trabajador con Jornada Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
E/C Trabajador Eventual del Campo P.D. OBR Prestaciones en Dinero Obrera . 89.62 01
SDI Salario Diario Integrado G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Patronal U.M.A: :
INC Incapacidades G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo
V. PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope .V. OBR. Invalidez y Vida Obrera
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. G.P.S. Guarderias y Prestaciones Sociales

Pagin



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION (A

@ RESUMEN DE LIQUIDACION r
IMSS INFONAVIT
Extemporaneo
Mes de Proceso: Octubre-2021 Fecha: 03/dic/2021

Bimestre de Proceso: 05-2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.. LAR-140120-EE4 T.D. 02 N.Crédito: 000000000
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 554237 V361
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija —_— 5,740.69
Excedente —_— 0.00
Prestaciones en Dinero — 467.69
Gastos Médicos Pensionados [— 701.58
Riesgos de Trabajo —_— 1,274.44
Invalidez y Vida [ 1,169.23
Guarderias y Prestaciones Sociales 492.22
SUB TOTAL _— 9,845.85
Actualizacion - 0.00
Recargos - 144.86
TOTAL _— 9,990.71

Para abono en cuenta individual

Retiro 1,589.73
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez [ 3,398.08
SUB TOTAL — 4,987.81
Actualizacion _— 0.00
Recargos —_— 73.24
Aportaciones Voluntarias _— 0.00
Aportaciones Complementarias _— 0.00
TOTAL _— 5,061.05

Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacion Patronal sin crédito _— 3,974.36
Aportacion Patronal con crédito _— 0.00
Amortizacion _— 0.00
SUB TOTAL _— 3,974.36
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones [ 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones —_ 58.42
Multa _— 0.00
Donativo FUNDEMEX _— 0.00

Total de Acreditados —_— 0

TOTAL —_— 4,032.78

TOTAL A PAGAR: _— 19,084.54



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . .
~ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L.
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
PERIODO QUE COMPRENDE ) BIMESTRE QUE COMPRENDE
8 LAYAN ARQUlTECTU RA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
o) a
2 <
w o " _
T30 Q|| REGISTROPATRONAL: Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 L 10-2021 )L 05-2021 y
8 o 8 i FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN
=3 s CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL ( N ( )
gg 8 E CLAVE DE RECEPCION DE
E é ggNgigSCNCllTIOON YDSEzIEI\E/I?J.E'\I;?_-lE—‘SOgOMERCIAL oo st ARCHIVO DE PAGO
3 90766365
Lc-2 554237
\_ J J
35
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGD.F - FECHASAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 22
g2 17112021 1417 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 507
2g< Valor UMA 89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 5,740.69 0.00 5,740.69
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 344.62 123.07 467.69
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 516.94 184.64 701.58
RIESGOS DE TRABAJO 1,274.44 0.00 1,274.44
INVALIDEZ Y VIDA 861.51 307.72 1,169.23
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 492.22 0.00 492.22
SUB TOTAL $9,230.42 $615.43 $ 9,845.85
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 144.86 0.00 144.86
'5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
a MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:‘ ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
8 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
o
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $9,375.28 $615.43 $9,990.71
a RETIRO 1,589.73 0.00 1,589.73
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 2,503.87 894.21 3,398.08
2 SUB TOTAL $ 4,093.60 $894.21 $4,987.81
'<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
g RECARGOS 73.24 0.00 73.24
% APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
9 APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
2 SUBTOTAL RCV $ 4,166.84 $894.21 $ 5,061.05
g APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
- APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 3,974.36 NO APLICA 3,974.36
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $3,974.36 $0.00 $3,974.36
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 58.42 NO APLICA 58.42
MULTA 0.00 NO APLICA 0.00
DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $4,032.78 $0.00 $4,032.78
TOTAL A PAGAR $17,574.90 $ 1,509.64 $ 19,084.54

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

Y2EGY1E6-4BY6-2-BVNH-4821-000LEVZ-000AUIH-0008INW-00004IA-NOW2

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 TU SUBDELEGACION 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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1




SECRETARIA DE
ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

FORMATO MULTIPLE DE PAGO A LA TESORERIA

CONCEPTO DE COBROD

IMPUESTO SOBRE NOMINAS.

DATOS ADMINISTRATIVOS DEL CONCEFTO QUE SE PAGA LIGQUIDACIGN DEL PAGO
RFC: LAR140120EE4 COMCERTO IMEORTE
PERIODO DE PAGO: 202110 e 1.476.84
TIPO DE DECLARACIONNO C: N IMPUESTO ACTUALIZADO 1,476.84

NUM. DECLA: 34179
TRABAJADORES GRAVADOS: 21
REMUNERACIONES GRAVADAS: 49228

Las cantidades anotadas en este formato debaran ajustarse a pasos, de canformidad caon el articula 38 del Cadiage Fiscal
de la Civdad de México hasta 50 cenlavos al peso inferior v a parlir de 51 cenlavos al peso suparior.

IMEIS0S O3 ¥ 130 DR D00 - 150Al

ESTE FORMATE SALG ES WAL COM LA CERT IR CACI0N O RECIED DE PAGE EM CLIMELIMIESTE) AL S LG
DEL S5TABLEC M ENTO DE La TIEMDA TE AUTOSERYVICIZ O DERARTAMENTAL DE LA CIUDAD OF MEXICD, DECLA A0 PROTESTA DE DECIR WERDAD
AUTGRIZADA & COMN LA CERTIFICACIGHN O RECIBO ZEL BANCO, EM CAS0 QUE LOS DATCE ASENTADCS SON CIERTOS

IO LA FIREMES D EELLO DEL CAJERD

Mombre v irma del coptribuyente o representante legal

LINEA DE CAPTURA

88LAR141KXEE4DY3PATO

VIGENCIA HASTA: 2021-11-17

88LAR141KXEE4DY3PAT0000001477462

LIQUIDACION DEL PAGO

‘. SECRETARIA DE
J ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

COMCEPTO IMPORTE

CONCERTC DE COBRO IMPUESTO 1,476.84
IMPUESTO ACTUALIZADO 1,476.84

IMPUESTO SOBRE NOMINAS.

88LAR141KXEE4DY3PATO

AREA DRDEMADORS, EM 5L CALRD

Para su tranguilidad verifigue su pago despuss de 24 horas de haberlo realizado en finanzas.cdmx gob.mx
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Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

RFC:

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Periodo de Proceso: Octubre-2021

LAR-140120-EE4

Area Geografica:

Delegacion IMSS:

F

A (Homologada a f
DELEGACION N

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacién IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cdédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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
15-08-94-0009-5 ARENA SEVERINO MARCO ANTONIO ARSM-790411-
19 15678 0 0 0 347.37 0.00 0.00 20.85 7.45 31.28 11.17 77.11 52.13 18.62
Baja 19/10/2021
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
39-03-86-1728-6 CAYETANO SANCHEZ ADRIAN CASA860217HMCYNDO7
9 156.78 0 0 0 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82
Baja 09/10/2021
10-21-03-5080-6 CLEMENTE CRUZ CRISTIAN YAIR CLCC-790411-
9 15678 0 0 0 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82
Baja 09/10/2021
01-08-92-0235-0 CORONA PASCUAL JOSE LUIS COPJ-790411-
9 156.78 0 0 0 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82
Baja 09/10/2021
66-15-00-0776-4 CRUZ FUENTES JUAN ANTONIO CUFJ000512HMCRNNAG
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
02-16-02-2692-0 CRUZ FUENTES LUIS ALBERTO CRFL-100918-
9 156.78 0 0 0 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82
Baja 09/10/2021
45-13-95-4173-9 CRUZ SANCHEZ ALFREDO CUSA950910HMCRNLO06
9 156.78 0 0 0 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82
Baja 09/10/2021
35-17-00-8960-7 ESPINO AVALOS JULIO ALBERTO EIAJO01111HDFSVLA2
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68

Baja 16/10/2021



[N

©
IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

RFC:

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Periodo de Proceso: Octubre-2021

LAR-140120-EE4

Area Geografica:

Delegacion IMSS:

F

A (Homologada a f
DELEGACION N

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacién IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cdédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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
23-03-84-3971-9 GALVEZ HERNANDEZ JUAN GAHJ840206HGRLRNO3
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
48-99-81-4300-1 HERNANDEZ MEDEL EFRAIN HEME810409HPLRDF03
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
39-13-91-0470-5 HERNANDEZ MEDEL GERARDO HEMG-790411-
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDDO08
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
65-11-95-0522-3 MEDEL COLULA NICOLAS MECN950127HPLDLCO05
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
Reing 28/10/2021 4 156.78 0 0 0 73.13 0.00 0.00 4.39 1.57 6.58 2.35 16.23 10.97 3.92
96-07-90-1503-6 RAMIREZ LOPEZ REYNALDO RALR900616HGRMPY09
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68

Baja 16/10/2021
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IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-285

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Octubre-2021

53-10-2 RFC: LAR-140120-EE4

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

F

A (Homologada a f
DELEGACION N

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacion IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cdédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
39-94-76-3961-1 SALAZAR SERRANO JESUS SASJ760909HDFLRS02
22 156.78 0 0 0 402.21 0.00 0.00 2414 8.62 36.22 12.93 89.29 60.36 21.56
Baja 22/10/2021
01-82-65-0341-7 SANCHEZ VALENCIA LEONARDO SAVL651210HDFNLNO3
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
16 156.78 0 0 0 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68
Baja 16/10/2021
314 5,740.69 0.00 123.07 184.64 861.51
) . 0.00 344.62 516.94 1,274.44 307.72
Total de Dias cotizados para el calculo de
trabajadores promedio expuestos al riesgo 314 Total de Cotizantes: 21 Total a pagar:
Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 C.E. Cuota Fija
P/IIV Trabajadores Pensionados en 1.V. EXC. PAT. Excedente Patronal S.M.G.D.E.: 141
P/ICV Trabajadores Pensionados en C.V. EXC. OBR. Excedente Obrera M.G.D.F.C
SIR 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
SDI Salario Diario Integrado G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
INC Incapacidades R.T. Riesgos de Trabajo U. M. A 89
AUS Ausentismos I.V. PAT Invalidez y Vida Patronal o |
Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope 1V. OBR. Inval|dez_ v Vida Obre_ra ;
G.P.S. Guarderias y Prestaciones Sociales

salarial establecido en la Ley del Seguro Social.
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Registro Patronal:

Nombre o Razé6n Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Octubre-2021

Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

A (Homologada a partir del 01/10/201
DELEGACION NORTE (DF) 39

Area Geogréfica:
Delegacion IMSS:

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54

Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC

Codigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacion Patronal:

No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantia y Vejez ‘ Aportacion % o0%$0FD

Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
15-08-94-0009-5 ARENA SEVERINO MARCO ANTONIO ARSM-790411- |
Alta 27/09/2021 23 156.78 0 o 0 72.12 113.59 40.57 226.28 180.30 0.00 180.30
Baja 19/10/2021 0.00
96-14-89-0081-2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
Reing  23/09/2021 24 156.78 0 o0 0 75.25 118.53 42.33 236.11 188.14 0.00 188.14
Baja 16/10/2021 0.00
39-03-86-1728-6 CAYETANO SANCHEZ ADRIAN CASA860217HMCYNDO7
Reing  23/09/2021 17 156.78 0 o 0 53.31 83.96 29.98 167.25 133.26 0.00 133.26
Baja 09/10/2021 0.00
10-21-03-5080-6 CLEMENTE CRUZ CRISTIAN YAIR CLCC-790411-
Alta 27/09/2021 13 156.78 0 o 0 40.76 64.20 22.93 127.89 101.91 0.00 101.91
Baja 09/10/2021 0.00
01-08-92-0235-0 CORONA PASCUAL JOSE LUIS COPJ-790411-
Alta 27/09/2021 13 156.78 0 0 0 40.76 64.20 22.93 127.89 101.91 0.00 101.91
Baja 09/10/2021 0.00
66-15-00-0776-4 CRUZ FUENTES JUAN ANTONIO CUFJO000512HMCRNNAG
Reing  23/09/2021 24 156.78 0 0 0 75.25 118.53 42.33 236.11 188.14 0.00 188.14
Baja 16/10/2021 0.00
02-16-02-2692-0 CRUZ FUENTES LUIS ALBERTO CRFL-100918-
Reing  23/09/2021 17 156.78 0 o 0 53.31 83.96 29.98 167.25 133.26 0.00 133.26
Baja 09/10/2021 0.00
45-13-95-4173-9 CRUZ SANCHEZ ALFREDO CUSA950910HMCRNLO06
Alta 23/09/2021 17 156.78 0 o 0 53.31 83.96 29.98 167.25 133.26 0.00 133.26
Baja 09/10/2021 0.00
35-17-00-8960-7 ESPINO AVALOS JULIO ALBERTO EIAJOO1111HDFSVLA2
Reing  23/09/2021 24 156.78 0 o 0 75.25 118.53 42.33 236.11 188.14 0.00 188.14
Baja 16/10/2021 0.00
39-06-92-0013-5 ESPINO MEJIA FRANCISCO TOMAS ESMF-790411-
Reing  23/09/2021 7 156.78 0 o 0 21.95 34.57 12.35 68.87 54.87 0.00 54.87
Baja 29/09/2021 0.00
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Registro Patronal:

Nombre o Razé6n Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Octubre-2021

Y52-28553-10-2 RFC: LAR-140120-EE4
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

A (Homologada a partir del 01/10/201
DELEGACION NORTE (DF) 39

Area Geogréfica:
Delegacion IMSS:

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54

Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC

Cadigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacion Patronal:

No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantia y Vejez ‘ Aportacion % o0%$0FD

Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
23-03-84-3971-9 GALVEZ HERNANDEZ JUAN GAHJ840206HGRLRNO3 |
Reing  20/09/2021 27  156.78 0 o 0 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65
Baja 16/10/2021 0.00
96-05-85-1918-0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
Reing  20/09/2021 27  156.78 0 o0 0 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65
Baja 16/10/2021 0.00
48-99-81-4300-1 HERNANDEZ MEDEL EFRAIN HEME810409HPLRDF03
Reing  20/09/2021 27  156.78 0 o 0 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65
Baja 16/10/2021 0.00
39-13-91-0470-5 HERNANDEZ MEDEL GERARDO HEMG-790411-
Reing  20/09/2021 27  156.78 0 o 0 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65
Baja 16/10/2021 0.00
44-16-97-4100-4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
Reing  20/09/2021 27 156.78 0 0 0 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65
Baja 16/10/2021 0.00
65-10-90-2367-4 HERNANDEZ MENDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDD08
Reing  20/09/2021 27 156.78 0 0 0 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65
Baja 16/10/2021 0.00
65-11-95-0522-3 MEDEL COLULA NICOLAS MECN950127HPLDLCO5
Alta 20/09/2021 27  156.78 0 o 0 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65
Baja 16/10/2021 0.00
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
Reing  20/09/2021 27  156.78 0 o 0 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65
Baja 16/10/2021 0.00
Reing  28/10/2021 4 156.78 0 o 0 12.54 19.75 7.06 39.35 31.36 0.00 31.36
96-07-90-1503-6 RAMIREZ LOPEZ REYNALDO RALR900616HGRMPY09
Alta 20/09/2021 27  156.78 0 o 0 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65
Baja 16/10/2021 0.00




[ %

©
IMSS

Registro Patronal:
Nombre o Razé6n Social:

Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Octubre-2021

RFC: LAR-140120-EE4

Area Geogréfica:
Delegacion IMSS:

A (Homologada a partir del 01/10/201
DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Subdelegacién IMSS: SANTA MARIA LA RIBERA 54
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacién Patronal:
No. de Seguridad Social NOMBRE ‘ RFC/CURP
Cesantiay Vejez ‘ Aportacion %o$o0FD
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ‘ Patronal Amortizacion * Suma
39-94-76-3961-1 SALAZAR SERRANO JESUS SASJ760909HDFLRS02 |
Reing  23/09/2021 30 156.78 0 o 0 94.07 148.16 52.91 295.14 235.17 0.00 235.17
Baja 22/10/2021 0.00
01-82-65-0341-7 SANCHEZ VALENCIA LEONARDO SAVL651210HDFNLNO3
Alta 20/09/2021 27  156.78 0 o 0 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65
Baja 16/10/2021 0.00
02-17-03-3427-6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
Reing  23/09/2021 24  156.78 0 o 0 75.25 118.53 42.33 236.11 188.14 0.00 188.14
Baja 16/10/2021 0.00
507 1,589.73 894.21 3,974.36 0.00 3,974.36
2,503.87 4,987.81
Total de Cotizantes: 22 Total de Acreditados: 0
Total a Pagar de RCV 4,987.81 Aportacién Patronal S/Crédi}o: 3,974.36
Aportacion Patronal C/Crédito: 0.00
Total a Pagar RCV e Amortizacién: 0.00
INFONAVIT 896217 FUNDEMEX 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 3,974.36
P/IV Trabajador Pensionado I.V. C.V. Cesantia y Vejez AMORTIZACION DE CREDI
SR Trabajador con Semana Reducida o1 Catano Do megrado ICVInico del Crédito de
JIR Trabajador con Jornada Reducida INC Incapacidades FSD Fe(.:h.a'de Suspensic
E/C Trabaiador Eventual del Campo AUS Ausentismos RD Reln_lc_|o de Descu.er
ISM Incremento al Salario Minimo MTD Mod!f!cac!(?n de Tipc
MVD  Modificacion de Valc
Unidad de Medida y Actualizacion: 89.62 01/02/2021 Salario Minimo del D.F.: 14170 01/01/2021 MNC  Modificacién de Nun

Para el calculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizara

el tope salarial establecido en la ley respectiva.

Se considera el valor de $87.21 para el Factor de Descuento

FD Factor de Descuento

* S
S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones

Del 39-NORTE DISTRITO FEDERAL
Subdel 54-2 SANTA MAR?A LA RIBERA

INFONAVIT

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV PATRONAL OBRERA SUMA
Y52 -28553-10-2 R.F.C. LAR140120EE4 .
FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN Ifo(eIiS et ey
Retiro: 1,589.73 1,589.73
CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXIC " —
C.P. 06470 MPIO Y52 SEC. NOT. 90 Cesantia en Edad Avanzada y Vejez: 2,503.87 894.21 3,398.08
Sub-Total RCV: 4,987.81
COMERCIAL Amortizacion de Crédito de Vivienda: 0.00
Empresario: La L?nea de Captura contenida en esta Sub Total INFONAVIT: 3,974.36
Propuesta es tu medio de pago, pres?ntala en portal|  [A5caacion Pat. S/C Det. INFONAVIT 3,074.36
bancarlo, u obtenla en I?nea con la Versi?n SUA 3.6.1 El Aportacic’)n Pat. C/C Det. INFONAVIT 0.00
Art. 31 de la Ley del SS, establece los beneficios por Aport Pat. C/C Det. INFONAVIT mas amort. 0.00
ausentismo de trabajadores. Si por COVID19 tu empresa —
presenta problemas de liquidez, contamos con un| |FechaLimite de Pago: 17/11/2021 |
convenio, consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089
BASE DE CALC AMORT, TP DESC 3, F.D., UMI A
PARTIR DE 01/01/2020: 87.21
BIMESTRE| PROPUESTA |PROPUESTA| N°Acred SM.V.  [|FechaSal Min| UM.A.AL [U.M.A. DESDE|[COTIZANTES | DIAS COT.
05 - 2021 IMSS INFONAVIT 0 141.7 01/01/2021 31/01/2021 01/02/2021 22 BIM.
216446850 217446850 86.88 89.62 507
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
ORIGEN | CLAVE | FecHA | Dias |SALARIO | reqipo | CESANTIA ENEDADAVANZADA YVEJEZ| o 1) rev | APoRTACION % O AMORTIZA SUMA SUMA
DIARIO PAT OBR CUOTA INFONAVIT
FIJA O FD
15 08 94 0009 5 ARENA SEVERINO MARCO ANTONIO AESM941114HMCRVRO7
B 19-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 27-09-2021 23 156.78 72.12 113.59 40.57 226.28 180.30 0.00 180.30 406.58
96 14 89 0081 2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
4 R 23-09-2021 24 156.78 75.25 118.53 42.33 236.11 188.14 0.00 188.14 424.25
B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
39 03 86 1728 6 CAYETANO SANCHEZ ADRIAN CASA860217HMCYNDO7
4 R 23-09-2021 17 156.78 53.31 83.96 29.08 167.25 133.26 0.00 133.26 300.51
B 09-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10 21 03 5080 6 CLEMENTE CRUZ CRISTIAN YAIR CECC030117HMCLRRAS8
4 R 27-09-2021 13 156.78 40.76 64.20 22.93 127.89 101.91 0.00 101.91 229.80
B 09-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
01 08 92 0235 0 CORONA PASCUAL JOSE LUIS COPL920212HMCRSS01
B 09-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 27-09-2021 13 156.78 40.76 64.20 22.93 127.89 101.91 0.00 101.91 229.80
66 15000776 4 CRUZ FUENTES JUAN ANTONIO CUFJ000512HMCRNNA6
4 R 23-09-2021 24 156.78 75.25 118.53 42.33 236.11 188.14 0.00 188.14 424.25
B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
02 16 02 2692 0 CRUZ FUENTES LUIS ALBERTO CUFL020426HMCRNSA7
4 R 23-09-2021 17 156.78 53.31 83.96 29.98 167.25 133.26 0.00 133.26 300.51
B 09-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4513 95 4173 9 CRUZ SANCHEZ ALFREDO CUSA950910HMCRNLO6
B 09-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 23-09-2021 17 156.78 53.31 83.96 29.98 167.25 133.26 0.00 133.26 300.51
35 17 00 8960 7 ESPINO AVALOS JULIO ALBERTO EIAJO01111HDFSVLA2
B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 23-09-2021 24 156.78 75.25 118.53 42.33 236.11 188.14 0.00 188.14 424.25
39 06 92 0013 5 ESPINO MEJIA FRANCISCO TOMAS EIMF920601HDFSJR06
B 29-09-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 23-09-2021 7 156.78 21.95 34.57 12.35 68.87 54.87 0.00 54.87 123.74
23038439719 GALVEZ HERNANDEZ JUAN GAHJ840206HGRLRNO3
B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 20-09-2021 27 156.78 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65 477.27
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP N° Crédito Vivienda
MOVIMIENTOS CUOTAS RCV CONCEPTOS INFONAVIT
ORIGEN | CLAVE | FEcHA | Dias |SALARIO | reqipo | CESANTIA ENEDADAVANZADA YVEJEZ| o 1) rev | aporTACION % O AMORTIZA SUMA SUMA
DIARIO PAT OBR CUOTA INFONAVIT
FIJA O FD
96 05 85 1918 0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNBO04
R 20-09-2021 27 156.78 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65 477.27
B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
48 99 81 4300 1 HERNANDEZ MEDEL EFRAIN HEME810409HPLRDF03
B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 20-09-2021 27 156.78 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65 477.27
39139104705 HERNANDEZ MEDEL GERARDO
4 R 20-09-2021 27 156.78 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65 477.27
B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
44 16 97 4100 4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 20-09-2021 27 156.78 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65 477.27
65 10 90 2367 4 HERNANDEZ MEDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDDO08
B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 20-09-2021 27 156.78 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65 477.27
65 11 95 0522 3 MEDEL COLULA NICOLAS MECN950127HPLDLCO5
4 R 20-09-2021 27 156.78 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65 477.27
B 16-10-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
96 98 79 0760 5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
R 20-09-2021 27 156.78 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65 477.27
R 28-10-2021 4 156.78 12.54 19.75 7.06 39.35 31.36 0.00 31.36 70.71
B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
96 07 90 1503 6 RAMIREZ LOPEZ REYNALDO RALR900616HGRMPY09
4 R 20-09-2021 27 156.78 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65 477.27
B 16-10-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3994 76 3961 1 SALAZAR SERRANO JESUS SASJ760909HDFLRS02
B 22-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 R 23-09-2021 30 156.78 94.07 148.16 52.91 295.14 235.17 0.00 235.17 530.31
0182 6503417 SANCHEZ VALENCIA LEONARDO SAVL651210HDFNLNO3
4 R 20-09-2021 27 156.78 84.66 133.34 47.62 265.62 211.65 0.00 211.65 477.27
B 16-10-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
02 17 03 3427 6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
4 R 23-09-2021 24 156.78 75.25 118.53 42.33 236.11 188.14 0.00 188.14 424.25
B 16-10-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
EMI-02 Formato para el Patrén
VERSION 05013 23:45:00 CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso

MS- Modificacién de Salario
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INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad, Invalidez y Vida, Riesgos de
Trabajo Guarderias y Prestaciones Sociales, Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, asi como las
Aportaciones y Amortizaciones al Fondo Nacional de la Vivienda, se causan por mes y bimestre natural
vencido y el patrén esta obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacién
respectiva y a efectuar el pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La
determinacion de cuotas debe ser presentada aun cuando no se efectlie oportunamente el pago del importe
indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), emiten la presente "Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas Obrero
Patronales, Aportaciones y Amortizaciones" elaborada con los datos con que cuente de los movimientos
afiliatorios comunicados al Instituto por los propios patrones y, en su caso, por sus trabajadores en los
términos de la Ley del Seguro Social, para apoyar y facilitar a los patrones en el cumplimiento de sus
obligaciones, donde se desglosan las cantidades a pagar por los diferentes conceptos determinados.

Si los importes emitidos por el IMSS y el INFONAVIT no son modificados, se podra efectuar el pago en las
Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica, utilizando la linea de captura
disponible en http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan madificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS o el INFONAVIT, los
Patrones deberan determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, las Aportaciones y Amortizaciones,
mediante el programa de computo autorizado y denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA),
entregado gratuitamente por el IMSS y el INFONAVIT; debiendo generar el archivo de pago correspondiente,
mismo que sera enviado al portal del http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp para obtener una
nueva linea de captura con la que debera realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o
mediante transferencia electronica.

4. En el caso de trabajadores con crédito de vivienda otorgado por el INFONAVIT, el patrén debera realizar
los descuentos que correspondan y enterarlos conjuntamente con las aportaciones, de acuerdo a lo siguiente:

a) Si cuenta con aviso de retencién, pero en esta Cédula el nombre del trabajador no trae asociado un
namero de crédito, debera realizar los descuentos y enterarlos conforme a lo sefialado en dicho aviso.

b) Si no cuenta con aviso de retencién, pero el nombre del trabajador trae asociado un nimero de crédito por
primera vez en esta Cédula, ésta hara las veces de aviso, debiéndose realizar los descuentos al dia siguiente
de haberla recibido y enterarlos, a partir del bimestre siguiente. Para obtener informacién adicional o efectuar
aclaraciones sobre los datos relativos al Fondo Nacional de la Vivienda, consulte la péagina
http://lwww.infonavit.gob.mx o acuda usted a la oficina del INFONAVIT mas cercana a su domicilio.

5. Se hace de su conocimiento que de conformidad con los articulos 136 de la Ley Federal del Trabajo, 29,
fracciones Il y 1l de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y 39 de la
Ley del Seguro Social, es obligacion del patrén determinar y pagar el monto de las cuotas y aportaciones, y
efectuar los descuentos para la amortizacion del crédito de vivienda otorgado a sus trabajadores en las
Entidades Receptoras autorizadas por el IMSS y el INFONAVIT; los anteriores Institutos estan facultados en
términos del articulo 39C de la Ley de Seguro Social y articulo 30, fracciones | y VI de la Ley del INFONAVIT,
para fijar en cantidad liquida mediante Cédula de Liquidacién con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes si el patrén o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo, se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucion.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS

Del 39-NORTE DISTRITO FEDERAL
Subdel 54-2 SANTA MAR?A LA RIBERA
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LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV PATRONAL OBRERA SUMA
Y52 - 28553 -10 - 2 R.F.C. LAR140120EE4 IMPORTE TOTAL: 9,230.42 615.43 9,845.85
FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN CUAUHTEMO Cuota Fija: 5,740.69 5,740.69
C CIUDAD DE MEXIC Excedente: 0.00 0.00 0.00
C.P. 06470 MPIO. SEC. NOT. 90 Prestaciones en Dinero: 344.62 123.07 467.69
4101 CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Gastos Med. Pens. Art. 25: 516.94 184.64 701.58
Empresario: La L?nea de Captura contenida en esta Riesgos de Trabajo: 1,274.44 1,274.44
Propuesta es tu medio de pago, pres?ntala en portal Invalidez y Vida Patronal: o 861.51 307.72 1,169.23
bancario, u obtenla en 1?nea con la Versi?n SUA 3.6.1 El Guarder|a§ y.PreStaC'O”els Sociales: 492.22 492.22
Art. 31 de la Ley del SS, establece los beneficios por [_Fecha Limite de Pago: 17/11/2021 |
ausentismo de trabajadores. Si por COVID19 tu empresa
presenta problemas de liquidez, contamos con un
convenio, consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089
PERIODO PROPUESTA PRIMAR.T. | CLASERT S.M.V Fecha Sal Min| U.M.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
10 - 2021 IMSS 2.58875 5 141.7 01/01/2021 31/01/2021 01/02/2021 21 314
211446850 86.88 89.62
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
EXCEDENTE PRESTACIONESEN | GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN [ CLAVE [FECHA [DiAS SALARIO| - cuoTA PAT OBR DINERO PENS. RIESSOS | “pat OBR Y SUMA
FIA PAT OBR PAT OBR | TRABAJO PnggT.
15 08 94 0009 5 ARENA SEVERINO MARCO ANTONIO AESM941114HMCRVRO7
4 19 156.78 347.37 0.00 0.00 20.85 7.45 31.28 11.17 77.11 52.13 18.62 29.79 59577
0 B 19-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
96 14 89 0081 2 BRAVO BAUTISTA IVAN BABI891012HMCRTV09
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
390386 1728 6 CAYETANO SANCHEZ ADRIAN CASA860217HMCYNDO7
0 B 09-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 9 156.78 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82 1411 282.21
10 21 03 5080 6 CLEMENTE CRUZ CRISTIAN YAIR CECC030117HMCLRRA8
4 9 156.78 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82 1411 282.21
0 B 09-10-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
01 08 92 0235 0 CORONA PASCUAL JOSE LUIS COPL920212HMCRSS01
4 9 156.78 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82 1411 282.21
0 B 09-10-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
66 15 00 0776 4 CRUZ FUENTES JUAN ANTONIO CUFJ000512HMCRNNA6
0 B 16-10-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
02 16 02 2692 0 CRUZ FUENTES LUIS ALBERTO CUFL020426HMCRNSA7
4 9 156.78 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82 1411 28221
0 B 09-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
45139541739 CRUZ SANCHEZ ALFREDO CUSA950910HMCRNLO6
4 9 156.78 164.54 0.00 0.00 9.88 3.53 14.82 5.29 36.53 24.69 8.82 14.11 282.21
0 B 09-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3517 00 8960 7 ESPINO AVALOS JULIO ALBERTO EIAJ001111HDFSVLA2
0 B 16-10-2021 0  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
23038439719 GALVEZ HERNANDEZ JUAN GAHJB840206HGRLRNO3
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
96 05 85 1918 0 GUEVARA SANCHEZ FABIAN GUSF851029HDFVNB04
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
) EXCEDENTE PRESTACIONES EN | GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA [GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA [DiAS [SALARIOL cuoTA PAT OBR DINERO PENS. RIESSOS | “pat OBR Y SUMA
FIIA PAT OBR PAT OBR | TRABAJO PSOEST'
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
48 99 81 4300 1 HERNANDEZ MEDEL EFRAIN HEME810409HPLRDF03
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
391391 04705 HERNANDEZ MEDEL GERARDO
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
44 16 97 4100 4 HERNANDEZ MEDEL ISAIAS HEMI971024HPLRDS06
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
65 10 90 2367 4 HERNANDEZ MEDEL RODRIGO HEMR900207HPLRDDO08
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
65 11 95 0522 3 MEDEL COLULA NICOLAS MECN950127HPLDLCO5
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
96 98 79 0760 5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
4 R 28-10-2021 4 156.78 73.13 0.00 0.00 4.39 1.57 6.58 2.35 16.23 10.97 3.92 6.27 125.41
4 16 156.78 292,52 0.00  0.00 17.56 6.27 26.34 941 6494 4390  15.68 2508 501.70
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
96 07 90 1503 6 RAMIREZ LOPEZ REYNALDO RALR900616HGRMPY09
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
399476 3961 1 SALAZAR SERRANO JESUS SASJ760909HDFLRS02
0 B 22-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 22 156.78 402.21 0.00 0.00 24.14 8.62 36.22 12.93 89.29 60.36 21.56 34.49 689.82
01 82 65 0341 7 SANCHEZ VALENCIA LEONARDO SAVL651210HDFNLNO3
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
0 B 16-10-2021 0  0.00 0.00 000  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
02 17 03 3427 6 TENTLE CASTILLO JOSE BRYAN TECBO030409HVZNSRAO
0 B 16-10-2021 O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 16 156.78 292.52 0.00 0.00 17.56 6.27 26.34 9.41 64.94 43.90 15.68 25.08 501.70
EMI - 01 Formato para el Patrén

VERSION 05013 23:45:00

CLAVES DE MOVIMIENTOS:

A- Alta, B - Baja, R - Reingreso

MS- Modificacién de Salario
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INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad; Invalidez y Vida; Riesgos de
Trabajo; asi como de Guarderias y Prestaciones Sociales, se causan por mes natural vencido y el patron esta
obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacién respectiva, y a efectuar el
pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La determinacién de cuotas debe
ser presentada aun cuando no se efectle oportunamente el pago del importe indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) emite la presente "Propuesta de Cédula de Determinacion
de Cuotas Obrero Patronales” elaborada con los datos con que cuente de los movimientos afiliatorios
comunicados al Instituto por los propios patrones y, en su caso, por sus trabajadores en los términos de la
Ley del Seguro Social, para apoyar y facilitar a los patrones en el cumplimiento de sus obligaciones, donde se
desglosan las cantidades a pagar por los diferentes conceptos determinados.

Si los importes emitidos por el IMSS no son modificados, se podra efectuar el pago en las Entidades
Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica, utilizando la linea de captura disponible en
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan madificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS, los patrones deberan
determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, mediante el programa de cémputo autorizado y
denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA), entregado gratuitamente por el IMSS; debiendo
generar el archivo de pago -correspondiente, mismo que serda enviado al portal del IMSS
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp, para obtener una nueva linea de captura con la que debera
realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica.

4. Se hace de su conocimiento que de conformidad con el articulo 39 de la Ley del Seguro Social, es
obligacion del patron determinar y pagar el monto de las cuotas obrero patronales en las entidades receptoras
autorizadas por el IMSS, quien esta facultado en términos del articulo 39C de la Ley del Seguro Social para
fijar en cantidad liquida mediante Cédula de Liquidacién con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes. Si el patrén o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucion.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION (A
@ RESUMEN DE LIQUIDACION r

IMSS INFONAVIT

Mes de Proceso: Octubre-2021 Fecha: 09/nov/2021
Bimestre de Proceso: 05-2021

Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.: LAR-140120-EE4
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 871255 V361
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija —_— 5,740.69
Excedente —_— 0.00
Prestaciones en Dinero — 467.69
Gastos Médicos Pensionados [— 701.58
Riesgos de Trabajo —_— 1,274.44
Invalidez y Vida [ 1,169.23
Guarderias y Prestaciones Sociales 492.22
SUB TOTAL _— 9,845.85
Actualizacion - 0.00
Recargos - 0.00
TOTAL _— 9,845.85

Para abono en cuenta individual

Retiro 1,589.73
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez [ 3,398.08
SUB TOTAL — 4,987.81
Actualizacion _— 0.00
Recargos _— 0.00
Aportaciones Voluntarias _— 0.00
Aportaciones Complementarias _— 0.00
TOTAL _— 4,987.81

Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacion Patronal sin crédito _— 3,974.36
Aportacion Patronal con crédito _— 0.00
Amortizacion _— 0.00
SUB TOTAL _— 3,974.36
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones [ 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones [ 0.00
Multa _— 0.00
Donativo FUNDEMEX _— 0.00

Total de Acreditados D — 0

TOTAL —_— 3,974.36

TOTAL A PAGAR: _— 18,808.02



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . .
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
@ FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L.
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
- ~
g || LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS oL DAGG ROV £ INFONAVIT
02
g % % B|| RecisTROPATRONAL Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 L 10-2021 )L 05-2021
8 g E 5 FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN - N
gg 8 E CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL R
g é ggNgigSC'\/CllTIOON YDSEzlzl\E/I?J.E'\I;?_-lE—.SOgOMERCIAL e A o o?
8 89815849
Lc-2 871255
\_ J J
35
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGD.F - FECHASAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 22
g2 1711/21 1417 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 507
2g< Valor UMA 89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 5,740.69 0.00 5,740.69
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 344.62 123.07 467.69
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 516.94 184.64 701.58
RIESGOS DE TRABAJO 1,274.44 0.00 1,274.44
INVALIDEZ Y VIDA 861.51 307.72 1,169.23
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 492.22 0.00 492.22
SUB TOTAL $9,230.42 $615.43 $ 9,845.85
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 0.00 0.00 0.00
'5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
a MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:‘ ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
»9 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $9,230.42 $615.43 $9,845.85
z RETIRO 1,589.73 0.00 1,589.73
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 2,503.87 894.21 3,398.08
2 SUB TOTAL $ 4,093.60 $894.21 $4,987.81
'<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
'-{'DJ RECARGOS 0.00 0.00 0.00
CZ) APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
2 APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
2 SUBTOTAL RCV $ 4,093.60 $894.21 $4,987.81
g APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
- APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 3,974.36 NO APLICA 3,974.36
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $3,974.36 $0.00 $3,974.36
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 $3,974.36 $0.00 $3,974.36
TOTAL A PAGAR $17,298.38 $ 1,509.64 $ 18,808.02

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

Y2EGY1E6-4BY6-2-109]-4790-000L3PL-000A0V1-0008INW-0000000-YK69

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

LA SUBDELEGACION QUE TE CORRESPONDA

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 TU SUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www.imss.gob.mx.

[=1fra =]

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 $

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL .
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U E -I-J

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1



SECRETARIA DE
ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

FORMATO MULTIPLE DE PAGO A LA TESORERIA

CONCEPTO DE COBROD

IMPUESTO SOBRE NOMINAS.

DATOS ADMINISTRATIVOS DEL CONCEFTO QUE SE PAGA LIGQUIDACIGN DEL PAGO
RFC: LAR140120EE4 COMCERTO IMEORTE
PERIODO DE PAGO: 202111 e 141.00
TIPO DE DECLARACIONNO C: N IMPUESTO ACTUALIZADO 141.09

NUM. DECLA: 42468
TRABAJADORES GRAVADOS: 1
REMUNERACIONES GRAVADAS: 4703

TOTAL A PAGAR $ 141.00

Las cantidades anotadas en este formato debaran ajustarse a pasos, de canformidad caon el articula 38 del Cadiage Fiscal
de la Civdad de México hasta 50 cenlavos al peso inferior v a parlir de 51 cenlavos al peso suparior.

ESTE FORMATE SALG ES WAL COM LA CERT IR CACI0N O RECIED DE PAGE EM CLIMELIMIESTE) AL SE TEULE B8 IMCISOS C3 ¥ ) DEL 0060 - 15081
DEL S5TABLEC M ENTO DE La TIEMDA TE AUTOSERYVICIZ O DERARTAMENTAL DE LA CIUDAD OF MEXICD, DECLA A0 PROTESTA DE DECIR WERDAD
AUTGRIZADA & COMN LA CERTIFICACIGHN O RECIBO ZEL BANCO, EM CAS0 QUE LOS DATCE ASENTADCS SON CIERTOS
CON LA FIRMA 0 5ELLD DEL SAJERD

Mombre v irma del coptribuyente o representante legal
LINEA DE CAPTURA

88LAR141KXEE4FR26UPE

VIGENCIA HASTA: 2021-12-20

88LAR141KXEE4FR26UPE000000141850

LIQUIDACION DEL PAGO

i. H SECRETARIA DE
J ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

COMCEPTO IMPORTE

CONCEPTO DE COBRO IMPUESTO 141.09
IMPUESTO ACTUALIZADO 141.09

IMPUESTO SOBRE NOMINAS.

88LAR141KXEE4FR26UPE

AREA DRDEMADORS, EM 5L CALRD

Para su tranguilidad verifigue su pago despuss de 24 horas de haberlo realizado en finanzas.cdmx gob.mx
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IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Y52-28553-10-2
LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Noviembre-2021

RFC: LAR-140120-EE4

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

F

A (Homologada a f
DELEGACION N

Actividad: CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL SubDelegacién IMSS: SANTA MARIA |
Domicilio: FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: CUAUHTEMOC
Cdédigo Postal: 06470 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Primade R.T. 2.58875%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
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. V. Pat. 1.V. Obr
96-98-79-0760-5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
30 156.78 0 0 0 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64 121.76 82.31 29.40
30 548.47 0.00 11.76 17.64 82.31
. . 0.00 32.92 49.39 121.76 29.40
Total de Dias cotizados para el calculo de
trabajadores promedio expuestos al riesgo 30 Total de Cotizantes: 1 Total a pagar:
Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 C.F. Cuota Fija
P/IIV Trabajadores Pensionados en 1.V. EXC. PAT. Excedente Patronal S.M.G.D.F.: 141
P/ICV Trabajadores Pensionados en C.V. EXC. OBR. Excedente Obrera M.G.D.FE
SIR Trabajadores con Semana Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
JIR Trabajadores con Jornada Reducida P.D. OBR Prestaciones en Dinero Obrera
E/IC Trabajadores Eventuales del Campo G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Patronal
SDI Salario Diario Integrado G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
INC Incapacidades R.T. Riesgos de Trabajo U.M.A.: 89
AUS Ausentismos V. PAT Invalidez y Vida Patronal o
. I 1.V. OBR. Invalidez y Vida Obrera
Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope GRS Guarderias y Prestaciones Sociales

salarial establecido en la Ley del Seguro Social.



[ %
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Propuesta de Cédula de Determinacion de Cuotas IMSS

Del 39-NORTE DISTRITO FEDERAL
Subdel 54-2 SANTA MAR?A LA RIBERA

1/2

LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV PATRONAL OBRERA SUMA
Y52 -28553-10-2 R.F.C. LAR140120EE4 IMPORTE TOTAL: 881.88 58.80 940.68
FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN CUAUHTEMO Cuota Fija: 548.47 548.47
C CIUDAD DE MEXICO Excedente: 0.00 0.00 0.00
C.p. 06470 MPIO. Y52 SEC. NOT. 90 Prestaciones en Dinero: 32.92 11.76 44.68
4101 CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIAL Gastos Med. Pens. Art. 25: 49.39 17.64 67.03
Empresario: La L?nea de Captura contenida en esta Riesgos de Trabajo: 121.76 121.76
Propuesta es tu medio de pago, pres?ntala en portal Invalidez y Vida Patronal: o 82.31 29.40 11171
bancario, u obtenla en 1?nea con la Versi?n SUA 3.6.1 El Guarder|a§ ylpreStaC'O”e.S Sociales: 47.03 47.03
Art. 31 de la Ley del SS, establece los beneficios por [_Fecha Limite de Pago: 20/12/2021 |
ausentismo de trabajadores. Si por COVID19 tu empresa
presenta problemas de liquidez, contamos con un
convenio, consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089
PERIODO PROPUESTA PRIMAR.T. | CLASERT S.M.V Fecha Sal Min| U.M.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
11 - 2021 IMSS 2.58875 5 141.7 01/01/2021 31/01/2021 01/02/2021 1 30
211498399 86.88 89.62
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
; EXCEDENTE PRESTACIONESEN | GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN [ CLAVE [FECHA [DiAS SALARIO| - cuoTA PAT OBR DINERO PENS. RIESSOS | “pat OBR Y SUMA
FIA PAT OBR PAT OBR | TRABAJO PnggT.
96 98 79 0760 5 ORTEGA ANGELES ARMANDO OEAA790815HDFRNR19
4 30 156.78 548.47 0.00 0.00 32.92 11.76 49.39 17.64  121.76 82.31 29.40 47.03 940.68
EMI - 01 Formato para el Patrén

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




2/2
INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad; Invalidez y Vida; Riesgos de
Trabajo; asi como de Guarderias y Prestaciones Sociales, se causan por mes natural vencido y el patron esta
obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacién respectiva, y a efectuar el
pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La determinacién de cuotas debe
ser presentada aun cuando no se efectle oportunamente el pago del importe indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) emite la presente "Propuesta de Cédula de Determinacion
de Cuotas Obrero Patronales” elaborada con los datos con que cuente de los movimientos afiliatorios
comunicados al Instituto por los propios patrones y, en su caso, por sus trabajadores en los términos de la
Ley del Seguro Social, para apoyar y facilitar a los patrones en el cumplimiento de sus obligaciones, donde se
desglosan las cantidades a pagar por los diferentes conceptos determinados.

Si los importes emitidos por el IMSS no son modificados, se podra efectuar el pago en las Entidades
Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica, utilizando la linea de captura disponible en
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan madificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS, los patrones deberan
determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, mediante el programa de cémputo autorizado y
denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA), entregado gratuitamente por el IMSS; debiendo
generar el archivo de pago -correspondiente, mismo que serda enviado al portal del IMSS
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp, para obtener una nueva linea de captura con la que debera
realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica.

4. Se hace de su conocimiento que de conformidad con el articulo 39 de la Ley del Seguro Social, es
obligacion del patron determinar y pagar el monto de las cuotas obrero patronales en las entidades receptoras
autorizadas por el IMSS, quien esta facultado en términos del articulo 39C de la Ley del Seguro Social para
fijar en cantidad liquida mediante Cédula de Liquidacién con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes. Si el patrén o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucion.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



— SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION (A

@ RESUMEN DE LIQUIDACION r
IMSS INFONAVIT
Mes de Proceso: Noviembre-2021 Fecha: 13/dic/2021
Registro Patronal: Y52-28553-10-2 R.F.C.: LAR-140120-EE4
Nombre o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV Folio SUA: 434192 V361
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija —_— 548.47
Excedente —_— 0.00
Prestaciones en Dinero — 44.68
Gastos Médicos Pensionados [— 67.03
Riesgos de Trabajo —_— 121.76
Invalidez y Vida - 111.71
Guarderias y Prestaciones Sociales 47.03
SUB TOTAL _— 940.68
Actualizacion - 0.00
Recargos - 0.00
TOTAL _— 940.68

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

Aportacion Patronal sin crédito _— 0.00
Aportacion Patronal con crédito _— 0.00
Amortizacion _— 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 D — 0

TOTAL _— 0.00

TOTAL A PAGAR: _— 940.68



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . .
~ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES L
DELEGACION 39 NORTE
SUBDELEGACION 54 2 SANTA MARIA LA RIBERA
PERIODO QUE COMPRENDE ) BIMESTRE QUE COMPRENDE
8 LAYAN ARQUlTECTU RA SA DE CV EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
o3
w -
T30 Q|| REGISTROPATRONAL: Y52-28553-10-2  RFC:LAR-140120-EE4 L 11-2021 )L y
8 o 8 i FRANCISCO DIAZ COVARRUBIAS 53 ALTOS SAN
oz s N N
<8 8 E CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL R
[a)
g 5 g(l;NgigSCNClZTIOON YDSEzlzl\E/I?J.E'\I;?_-lE—.SOgOMERCIAL oo st ARCHIVO DE PAGO
-
g 91301185
Lc-2 434192
J J
5«
o8 FECHA LIMITE DE PAGO: SMGD.F - FECHASAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 1
g2 20/12/21 1417 01-01-21 No. DE DIAS A COTIZAR: 30
LaE Valor UMA 89.62 No. DE ACREDITADOS: 0
-0
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 548.47 0.00 548.47
- EXCEDENTE - CUOTA 0.00 0.00 0.00
- PRESTACIONES EN DINERO 32.92 11.76 44.68
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 49.39 17.64 67.03
RIESGOS DE TRABAJO 121.76 0.00 121.76
INVALIDEZ Y VIDA 82.31 29.40 111.71
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 47.03 0.00 47.03
SUB TOTAL $ 881.88 $ 58.80 $ 940.68
ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 0.00 0.00 0.00
'5 MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
8 ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
a MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
E:‘ ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
»9 OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
E GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
o
g SUBTOTAL SEGUROS IMSS $881.88 $58.80 $ 940.68
a RETIRO 0.00 0.00 0.00
2 CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 0.00 0.00 0.00
2 SUB TOTAL $0.00 $0.00 $0.00
'<‘_(' ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
'-{'DJ RECARGOS 0.00 0.00 0.00
CZ) APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
9 APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
= SUBTOTAL RCV $0.00 $0.00 $0.00
g 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 $ 881.88 $58.80 $ 940.68

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

Y2EGY1E6-4BY7-2-9BOW-4824-00020L0-0000000-0000000-0000000-GBQY

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 TU SUBDELEGACION 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

INVITA A TUS TRABAJADORES A QUE INGRESEN A CHKT EN LINEA PREVENIMSS WWW.IMSS.GOB.MX/CHKT (USAR MINUSCULAS), Y EN TAN SOLO UNOS MINUTOS CONOCERAN EL
RIESGO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA. LA LINEA DE CAPTURA CONTENIDA EN ESTA PROPUESTA ES TU MEDIO DE PAGO, PAGALA DESDE EL PORTAL BANCARIO U

OBTENLA EN LINEA CON LA VERSION SUA 3.6.1
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Especializados u Obras Especializadas

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION GENERAL DE
INSPECCION FEDERAL DEL
TRABAJO

No. DE ACUERDO: STPS/UTD/DGIFT/AR17146/2021

No. DE FOLIO DE INGRESO: 85644

ASUNTO: AVISO DE REGISTRO

Ciudad de México a Lunes 08 de Noviembre del 2021

De conformidad a lo establecido por los articulos 13 y 15 primer, tercer y quinto parrafo de la Ley Federal del Trabajo, y los ARTICULOS
DECIMO, DECIMO SEGUNDO y DECIMO TERCERO del ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LAS DISPOSICIONES DE
CARACTER GENERAL PARA EL REGISTRO DE PERSONAS FiSICAS O MORALES QUE PRESTEN SERVICIOS ESPECIALIZADOS O
EJECUTEN OBRAS ESPECIALIZADAS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 24 de mayo del 2021, y una vez visto el contenido de la informacién y documentacién proporcionada a
través de la plataforma electrénica http://repse.stps.gob.mx  por parte de la persona: (Moral) LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV con
Registro Federal de Contribuyentes: LAR140120EE4, esta autoridad es competente para determinar lo conducente, por lo que con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 2 apartado A, fracciones IV y X y 18 fraccion | del Reglamento Interior de la Secretaria el Trabajo
y Previsién Social:- - - - - - - - - - --moom -

PRIMERO. - - Procédase a realizar la INSCRIPCION en el Padrén Puablico de Contratistas de Servicios Especializados u Obras
Especializadas.- - ------------------

SEGUNDO. - Acorde a la respuesta emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a través de la plataforma
electronica http://repse.stps.gob.mx en la que se aprecia que la persona: (Moral) LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV, presenta alguna
inconsistencia, se le exhorta llevar a cabo de manera inmediata los tramites o gestiones para realizar las aclaraciones correspondientes ante
dicho Instituto.- - - - - - --------------

TERCERQO. - Esta Autoridad procede a EMITIR el AVISO DE REGISTRO numero AR17146/2021 , que contiene las siguientes actividades u
obras especializadas bajo los siguientes numeros de folio :

Folio: 8ea7c08b-blea-45cc-9c¢81-8288739632b5
Actividad: Proyectos, construcciones y supervision de obras civiles de ingenieria y arquitectura, asi como su mantenimiento.

Con fundamento en el ARTICULO QUINTO del ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LAS DISPOSICIONES DE CARACTER
GENERAL PARA EL REGISTRO DE PERSONAS FiSICAS O MORALES QUE PRESTEN SERVICIOS ESPECIALIZADOS O EJECUTEN
OBRAS ESPECIALIZADAS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, esta autoridad cuando lo
estime pertinente y acorde a lo sefialado en la DETERMINACION SEGUNDA realizar4 una nueva consulta al Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores para corroborar el cumplimiento de las obligaciones frente a dicho Instituto y en caso de recibir una
respuesta negativa se emitira EL ACUERDO DE CANCELACION correspondiente de conformidad al ARTICULO DECIMO QUINTO del
acuerdo antes sefialado- - - - - - - -------------

CUARTO. - De conformidad a los articulos 15 segundo parrafo de la Ley Federal del Trabajo el presente AVISO tendra una vigencia de
TRES ANOS, contados a partir de la emisién del presente documento, siempre y cuando no se actualice ninguno de los supuestos que
establece el articulo DECIMO QUINTO del citado ACUERDO.- - - == === ------------

QUINTO. -Se emite el presente Acuerdo sin perjuicio y sujeto al ejercicio de las atribuciones legales y reglamentarias conferidas a esta
Autoridad en torno a las acciones de inspeccion y vigilancia del cumplimiento de la normatividad laboral, las cuales podran ser ejercidas en
cualguier momento, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Trabajo y demas disposiciones aplicables.- - - - - - - - === - - - - oo -~

https://repse.stps.gob.mx/app/resultado/dGk5Z2sxZk8zd2RicDZma2JPME1qVEdsNIN1UUZrbHh1d1ZDTOxGaTVGdE5QakJDam1nWGNFW
DFiclRXYTRZYg==_yGJ6abHomT
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRYyCF/GCPCyG/0001482270/2021

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 13 de Diciembre de 2021.

RAZON SOCIAL: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV
NRP: Y5228553102
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Autbnomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV, con
Nimero de Registro Patronal Y5228553102, NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra
al corriente en sus obligaciones que sefiala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener y enterar los
descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 04 bimestre 2021.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Cddigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucién de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

01-Y522855310220210001482270
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FECHA: 26 de diciembre de 2021

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social

Folio: 1640574255916641726977
Clave de R.F.C.: LAR140120EE4
Nombre, Denominacion o Razén Social: LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior

se emite opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 26 de diciembre de 2021, a las 21:04 horas.

Esta carta opinién de cumplimiento de obligaciones tiene una vigencia hasta el 25 de enero de 2022.

Usted tiene registrado(s) 4 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. La presente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 10 de diciembre de 2014 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Laopinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el patrén esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) del
Acuerdo de fecha 10 de diciembre de 2014 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el patrén no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b)
del Acuerdo antes citado.

3. Lapresente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR de fecha 10 de diciembre de 2014 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento bésico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original: |lInvocante:portalimssdigital| Tramite:Carta de No Adeudo Art. 32D|Fecha:26 de diciembre 2021, 21:04:15|Folio:1640574255916641726977|RFC:LAR140120EE4|Nombre o Razon
Social:LAYAN ARQUITECTURA SA DE CV|CURP:|Opinion:POSITIVA|FechalnicioVigencia:26 de diciembre 2021, 21:04:15|FechaFinVigencia:25 de enero 2022, 21:04:15||

Sello digital: ZICW6B6KDQT62+yL4/LOnxzi3jCSgLMB48UWHEClaZNCGC/awkIxUR+Lg7FWOWTVQ59YIMa62f5wVxHAf1TdZ/1UXOa0gMGOssExKOAvgcdRU2qEErZ88KkjToaR4t+C/HM4BJIL
VhOm20E9qtIxA/iLpdz4maG6VYVELWBrm5waOJLjcm2XkHnZFqOHvegT14/IrjOhMIb5aLbBB2ryhXURrAPZwdWQGjv8xFY00GQ+NfkejnpMfR1YxSK55cAEiIS43NnGjahDEKOILN
u+quylMIMmdvOXkjzZQq7aalG1k4EIkDriVSoSciel5+181Aq6BAsyjbbSBC7sozrMTicA==

Secuencia Notarial:  ec8bf938-9f76-4d69-b065-1ca63823b2d0

Nimero de Serie: 00000000000000000001
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