>

Comprobante de operacion BANK OF AMERICA %7
Pago de SIPARE

Compaifiia: HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV
Fecha: 17-ENE.-2024 03:01:28 P. M.
Estatus: Pagado

Numero de Cuenta: 14295018 | Banco: 106 | Moneda: MXN | Pais: MX

Concepto Descripcion
Cliente HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV
Beneficiario SIPARE
Cuenta 14295018
Linea de captura Y2IFD50J4C3S27SN8559600JQQDX00M5ED300BXX7000B1OWCCIVN
Importe de pago $1,089,765.72

Fechay horade pago 1/17/2024 3:01:54 PM
NUumero de operacion 2024011706970

Medio de presentacion INTERNET

BANK OF AMERICA MEXICO, S.A, INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
BAM9504035J2, Pedregal No. 24, Piso 22, Col. Molino del Rey,

C.P. 11040, Ciudad de México, México

Tel: (55) 5201 6200



IMSS

SISTEMA UNICO DE AUTD[}ETERHIHACIﬁH
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Diciembre-2023 Fecha de Proceso: 1G/ene /2024
Registro Patronal: ¥o4-87763-10-7 RFC: HME-S20819-LZ Area Geografica: & [Homologada a pariir dal CHD201E)
Hombre o Razon Social: HOERBIGER DE MEXICO 54 DE CV Delegacion IMS5: DELEGACION MORTE (DF) 39
Actividad: GV DIST 8ERY TODO T VALY P COMPRESOR BubDelegacion IMS5:  POLANCD 18
Domicilia: RUBER DARIC 38 RINCON DEL BOSGILE Pob., Mun. ! Alzaldia- MIGLEL HIDALGO
Codigo Postal: 11580 Entidad: ClUDAD DE MEXICO Frima de R-T. 4. 5B8T5% viE3
Mo. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad T UMAS
Clir Fuchu Duas 0l L e A CF. Exiat Ex. O PLP POOb GMPFPaL GEP Obr AT LW Pm V.0 GPFES  Petroeal Oboers SusTotel
BF-07-B3-DIME-3 ALFLMCHE GARCIA PEDRD LIS ALGPEMOIZEHCELRDDE MED1TS4
B4 3-BB- 12387 ALVAREZ MENDEL JHOAMY GLESTAVD AN BEEAZTEHTC LMNHID3 MFMS8
T316-BB-62155 CAMPOE CANPOS BRENDA SARAHID CACESEIE1AMMCMBRDZ MED131
12088100178 CAMALES LUNA RDDRIGD CALRITOZI SHVZNMIDO3 MED133
B3+13-82-0585-8 CASTILLD EILVAN LOREMA CABLEZ110ZMTCELRIZ MED134
TE12-B2-44470 CAETILLD VALDIVIEED ROSALING CAVRSIIDEHDCELS0E MEDT9
051 0-ET- 20735 CAETRO SANGHEE EDGAR ENRIGUE CABERT1119HTESNDOT MEDIM 52
[5:1.2-E2-D0sd-T CEBFEDES MARTINEZ MORGE EDUARDD CEMMINTITHT SERRIE MED172
Z2E-01-B1-0588-3 CRUZ REVILLA AMNGEL JAIR CURAE1GE0BHDFRYNOT MED173
B5-8T-TE- 30915 CRUZ RODRIGUET JUAN CARLOS CURJTF206HFLRDNGE MEDTT
B Blilb 50301 <5 CRUZ LS CAMGS REYMALDD CUURGSFIGHVE RS TOD ME@184



SISTEMA UNICO DE AUTODETE RMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

IMSS

Registro Pabronal:
Hombre o Razdn Social:

Pernodo de Proceso: Diciembre-2023
YWEeL-8T7EI-10-T RFC: HBAE-S20819- L] Area Geografica:
HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV Delegacion IMSS:

Facha de Proceso: 16iene /2024

& [Homologada & partir del 0102015
DELEGACION MORTE (DF) 39

Actividad: CV DIST SERV TODCO T VALV P COMPRESOR SubDelegacidn IME3:  POLANCOD 18
Domicilio: RUBER DARIC 38 RIMCOM DEL BOSCOILE Fob., Mun. ! Alcaldia: MIGUEL HIDALSEO
Codigo Postal: 11580 Entidad: ClIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 4 5RETSY% viEa
Ho. de Seguridad Social HNOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad EUMAS
Cliro Fuctm Dimn B0l L me A CF. EmPut Ex. O FDPet PO Gbe. GMFPal G Obe AT LW Pat V.0 GPS Parossl  Obers SubToel
0z-17-6B-4562-2 CURIEL AGUILAR BGHACID ALFREDND CUAMESMIIHTERGG0E MEDI17T3
B[ TELE FERMANDEZ ARREOLA JORGE DAMEL FEAJE4041 SHDFRRRD MENoL?
[2-05-B5-36554 FERNANDEZ BLANCD FERMANDO FEEFES0ZHTSRLADT MEDOIE3
67 -B0-60:1502-5 FERNANDEZ MALDORADD JAIME FEMJENT1ZHVZ AL MEDI
B Z-B9-1TESS FRANCO GARDUZA MARLS ESTHELA FAGERSDSTIMTCRRSDL MEL1s3
BE-BZ-TE-0EZ1-4 GALICLS ISLAS GUADALUPE GAIGTEO0SMDFLS 005 MELD133
T5-16-01-5974-T GARCIA RAMODE JESUE ANTONID GARJI I MHTCRMEAS MELZM
01-89-T3-2352-T GONZALES WAFOUEL GERARDC GOVGET 4 10HMCHIRDS MEDIDZ3
041 Z-BE-4E13-E GLUEYARA LOPEZ EDGAR GULESBNS13HT 5V MELD155
[Z:16-B2.-5F%35.3 HERHKAMNIDEZ ATENCID ROBERTD ANTOMIO HEARZIN4Z 1HNERTEX MEDDES
BE05-BE-1947.5 HERHAMIDET DE L& CAUZ CESAR ALEJANDRO HECCEE0408HTCRAS0T MED133
65-85-58-1110-T IEAS] CAHBALLERD JAIME ALEJAKDRD L& T M5 0408 HVZ & BN D MED1T



\
IMSS

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Penodo de Proceso: Diciembre-2023 Fecha de Proceso: 16/ene /3024
Registro Patronal: ¥ed-8T7E3-10-7 RFC: HME-S20819-LUZI Area Geografica: & [Homologada a parii del D1ADE01E)
Nombre o Razon Social: HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV Delegacidan IMSS5: DELEGACION MORTE (DF) 39
Actividad: CV DIST SERV TODO T WALV P COMPRESOR Subbelegacidn IM55: POLAMCOD 18
Domicilio: RUBER DARID 38 RINCOMN DEL BOSGE Pob., Mun. | &lcaldiac MIGLEL HIDWLE0
Codigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Frima de R.T. 4 SBETS% WAED
Mo. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clarm Fmcha Lism 2l L e A LF. B Pal Exc. Ubr PO et PO Obe. GMF Fal GHEP Db H.1 L. Pul LY. Che L L Fuirosal Ohrera Sy [obsl
B O5 B O JUARET CALDERDM RUBEN JUCRE 1 SHT CRLED MEDDET
B3.[5.BE- 15263 LEOM GOMZALET JOSE AMGEL LEGASB0BIGHT CHNKIZ MEL113
[Z:23-B4:1 2601 LEZAMA WEDINA MARIC MARFRIN LEMMBAL112HNEZ DRZ MED153
5
B DL T B LOPEZ GARRIOD JOSE FELIFE LiO=GF 74081 EHT CPRLI MED130
A7-11-BE-0 545 LOPEZ MENDEZ ABRAHAM L8 AZE051 6HT CPHEDS MEBaS
BEBZ-6E-OLE50 LOPEZ MURRIETA ARMANDD LM AEE0TDSHG TPRRD MEDIZE
£3.095. 7761615 MANDULAND RAMIREET MIGUEL AHGEL MARMTTOL1EHTENMGOE MED140
01-B1-64- 62641 MARTIMET CAMACHD MIGLEL MACMES05EIHM CRMIGDE MEDI4
BI-BO-E2- V0775 MILLA AMDRADE SOSE ANTONID MIAAETII I SHTCLNS00 MED153
1LTE5T-0098.T  PICV DOLVERA ROJAS RANDHN DERRSTOEITHWZL MO MEDE
4
0311 6241 S0 DLVERA BANCHEZ DAVID RAFAEL DESDSZ1025HT LNV MED134
AZO7-BO-0178-3 DOMOFRE ALVISD MARISOL CARDLIMA DiDAMEMEN MOFHLADS MED151

¥3.05-T9.5610-9

ORTEGA DE LA FUENTE ARTURD

DEFATSMITHDFRMNROO

MEDGTS



IMSS

SISTEMA UNICO DE AUTODETE RMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Pernodo de Proceso: Diciembre-2023 Fecha de Proceso: 16/ene /2024
Registro Patronal: Yed-8T7E3-10-7 RFC: HME-S20819-LIF] Area Geografica: & [Homaologada & pariir ded D1 10201E)
Nombre o Razdn Social: HOERBIGER DE MEXICO 5& DE CW Delegacion IMS5: DELEGACICH NORTE (DF) 39
Actividad: OV DIST SERY TODO T VALY P COMPRESOR Sublelegacion IM335: POLAMCD 18
Domicilio: RUBER DARIC 38 RIMCOM DEL BOSCILE Pob., Mun. | &lcaldia- MIGLUEL HIDALEO
Codigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Frima de R.T. 4 SBETS% ErE
Ho. de Seguridad Social HOMBRE RFC/ICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad S UMAS
Clirea fuctm Dt 5 L ke S GF. EmPal Exc O PO PR PO Obe GMPE Pl GWP Obr BT LY P IV, OGS Patrossl Corera SubTobal
307 -B6- 29136 ORTIZ CRLUE LUKCED OICL3s11 26HVZ RRCOR MED{34
DZ-20-T0-ETESS FACHECD BUITRAGD JHONDER OMAR FABJTHISIZHMECTHOE MED154
8. T3 TH61-1 FEREZ LOPEZ GARLLERNIC FELGTMI10HMC RPLOS MEDI{g8
B 2-B1-0173=E FLATAS TARTA GUNILLERRD ALFONED PAZ G311 0430HNE L RLDE MEDGI{g
B OB Bd.01 324 RAMON HERMNANDET RCCID RAHRELHIOMTCMRCDS MED1EE
B3.82.T6-D024-X RAMOS GONZALET CARMEN RAGCTEIT1ZHTCMMNROS MED{10
0215875165 REGUEIRA CHAVEZ JESUIS MAKIEL RECHTIHEHTEGHSD: MED{54
[5-0E-G 243017 REYES SANTIAGD JESUS ABIMAEL RESJOZDEZIHNYIVMS0Z MED 3T
BX-88-BD.1BET-3 RICARDEE ACOETA RUBEM RIARBDAZTHTCCCBNS MEDIEE
E7-0E-B5.2 2k RIS TAXILAGA LLIS ENRIGUE RITLESA1DEHVZEXNSOT MEDId4
11-BB-EB-1 1218 RODFIGUEZ BLANCO VICENT & MARLA DEL ROCKD ROBYEEISIAMYZILCDS MED133
B5-90.75-06T3-3 RODAIGUEE CORREA ARMASNIND ROCATSDS13HWVZDRREDE MELI{115
BE-DE-BT-2121-2 RODARIGUEZ DIAZ FELIX RODFETOOZIHTCOZLDT MEL{25



[ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
Q) CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

'm Periodo de Proceso: Diciembre-2023 Fecha de Proceso: 16/ene /2024
Registro Patronal: Y54.87763-10-7 RFC: HME-920819-UZI Area Geografica: A (Homaologada a partr del 01/40V2015)
Nombre o Razon Social: HOERBIGER DE MEXICO SADE CV Delegacion IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39
Actividad: CV DIST SERV TODO T VALV P COMPRESOR SubDelegacion IMSS: POLANCO 18
Domicilio: RUBER DARIO 38 RINCON DEL BOSQUE Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO
Codigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 4.58875% Vi3s3
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Cam Foctu [T S0l L kc A CF. ExPm £x= Otr PO Pt PO Ctr CMP. Pal GNP Obtr RY LY. et LV. Ot crs Putronsd Obrera SubTolsd
75-84-66-1795-1 ROSALES SIMON SEBASTIAN ROSS680T11HHGSMBOT MED182
111389535073 RUEDA MADRIGAL JESUS ANTONIO RUMJSS116HTCDOS02 MED174
81.06-80-03326 SANTOS BARJAU DANIEL SABDS00SZTHTCNRNDZ MED157
B3.09.85.0795.5 SOBERAND ORTIZ MARCIAL ENRIQUE SO0OME50601HTCBRRO2 MED181
94.13.88.1406.9 TAVERA LOREA ELIZABETH CRISTINA TALEBBOE1OMMCVRLOZ MED145
09.04.78-1073-5 TENORIO CANTO JORGE TECJTBOZ09HTSNNRDS MED128
B83.07.89.10621 VAZQUEZ VELAZQUEZ WILBER VAVWES1115HTCZLLOS MEDO30
09.06-89.3654-2 VELIZ REYES JOSE ANGEL VERASS1ODIHTSLYNGS MEDDSY
83.07.-89-1461.7 VIDAL DELGADO JOSE VIDJS9D14HTCDLSDS MED195

65.99.83.030740 VITELA ANTONIO JUAN PABLO VIAJB3DE12ZHVZTNNOY MEDI39



[t SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

h] CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
Im Pernodo de Proceso: Diciembre-2023 Fecha de Proce=so: 16/ene /20234
Registro Patronal: YE4-87763-10-7 RFC: HBE-S20819-LIZI Area Geografica: & [Homologada a parii del 01H02015)
Nombre o Raztn Social: HOERBIGER DE MEXICO SA DE CY Delegacion IM35: DELEGACION MORTE (DF) 39
Actividad: CV DIET SERY TODOD T WValy P COMPRESDOR SubbDelegacion IM35: POLAMCO 18
Domicilio: RUBER DARID 38 RINCOM DEL BOSOUE Pob., Mun. / &lcaldia: MIGUEL HIDALE0
Codigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 4 5BATS% visa
Ho. de Seguridad Social HNOMEBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad S UMAS
Clurem Fazta Din EOl Le e A CF. ExPai Ex Ob PDPe PO Gh SMPPal SRR Obr AT L. Pk V. Ol GPE Patrosal Obra SubTobel
1,205 8 195004 759355 640043 947583 44 220 EE 25 B0 85 39 657 93
21858248 17 521.07 26 632 40 11747931 15,9305 251,536.64 31, 598 5T
Tolal dia Dises oolizados pard o caloiln di
irabajadores promodie epuesics al resgo 1,805 Total de Cotizantes: 39 Total a pagar: 331,599,587
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Comprobante de operacion BANK OF AMERICA %7
Pago de SIPARE

Compaifiia: HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV
Fecha: 17-ENE.-2025 10:01:06 A. M.
Estatus: Pagado

Numero de Cuenta: 14295018 | Banco: 106 | Moneda: MXN | Pais: MX

Concepto Descripcion
Cliente HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV
Beneficiario SIPARE
Cuenta 14295018
Linea de captura Y2IFD50J4C6K2910B597100GFRHQOONDDIIOOAYXCNO009JT9U163D
Importe de pago $1,013,311.69

Fechay horade pago 1/17/2025 8:10:08 AM
NUumero de operacion 2025011703357

Medio de presentacion INTERNET

BANK OF AMERICA MEXICO, S.A, INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
BAM9504035J2, Pedregal No. 24, Piso 22, Col. Molino del Rey,

C.P. 11040, Ciudad de México, México

Tel: (55) 5201 6200
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IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Actividad:
Domicilio:

Y54-67763-10-7

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Diciembre-2024

RFC:

HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV
CV DIST SERV TODO T VALV P COMPRESOR
RUBER DARIO 38 RINCON DEL BOSQUE

HME-920819-UZI

Area Geografica:
Delegacién IMSS:
SubDelegacion IMSS:

Pob., Mun. / Alcaldia:

Fecha de Proceso: 16/ene./2025

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

POLANCO 16

MIGUEL HIDALGO

Cédigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 3.58875% V 3.6.5
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS

Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D.Pat. P.D.Obr. G.M.P.Pat. G.M.P. Obr. R.T. LV. Pat. 1.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera  SubTotal
67-07-83-0046-3 ALPUCHE GARCIA PEDRO LUIS AUGP831024HCSLRD08 MEO0174
83-13-88-1239-7 ALVAREZ MENDEZ JHOANY GUSTAVO AAMJ881216HTCLNHO3 MEO0196
83-10-91-3920-0 CASTILLO ALCUDIA REYES RICARDO CAAR910106HTCSLY08 MEO0144
78-12-92-4441-0 CASTILLO VALDIVIESO ROSALINO CAVR920108HOCSLS08 MEO0179
09-10-87-2079-9 CASTRO SANCHEZ EDGAR ENRIQUE CASE871119HTSSNDO7 MEO0156
28-01-81-0588-3 CRUZ REVILLA ANGEL JAIR CURA810508HDFRVNO3 ME0128
65-97-78-3993-8 CRUZ RODRIGUEZ JUAN CARLOS CURJ791206HPLRDNO6 MEQ077
83-04-65-0201-5 CRUZ USCANGA REYNALDO CUUR650106HVZRSY00 MEO0164
90-04-84-0783-8 FERNANDEZ ARREOLA JORGE DANIEL FEAJ840415HDFRRRO1 ME0042
09-99-81-4188-2 FLORES LANDA RAUL FOLR811011HVZLNLO7 MEO0113
83-13-89-1765-9 FRANCO GARDUZA MARIA ESTHELA FAGE890511MTCRRS04 MEO0168
01-91-73-2352-7 GONZALEZ VAZQUEZ GERARDO GOVG730410HMCNZR09 ME0023

Péagina: 1
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IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Actividad:
Domicilio:

Y54-67763-10-7

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Diciembre-2024

RFC:

HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV
CV DIST SERV TODO T VALV P COMPRESOR
RUBER DARIO 38 RINCON DEL BOSQUE

HME-920819-UZI

Area Geografica:
Delegacién IMSS:
SubDelegacion IMSS:
Pob., Mun. / Alcaldia:

POLANCO 16

MIGUEL HIDALGO

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

Fecha de Proceso: 16/ene./2025

Cdédigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 3.58875% V365
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS

Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D.Obr. G.M.P.Pat. G.M.P. Obr. R.T. LV. Pat. V. Obr G.P.S. Patronal Obrera  SubTotal
02-18-93-4968-7 GUZMAN TORRES ANTONIO JOSE GUTA930605HNEZRNO7 ME0208
02-16-82-5395-9 HERNANDEZ ATENCIO ROBERTO ANTONIO HEAR820421HNERTBO1 MEO0055
83-99-84-0043-2 JUAREZ CALDERON RUBEN JUCR840115HTCRLB04 ME0087
83-09-88-1626-3 LEON GONZALEZ JOSE ANGEL LEGA880802HTCNNNO2 MEO0139
02-23-84-1260-1 LEZAMA MEDINA MARIO MARFRIN LEMM840112HNEZDR02 MEO0159
37-11-86-0354-9 LOPEZ MENDEZ ABRAHAM LOMA860916HTCPNBO9 ME0039
92-92-66-0465-0 LOPEZ MURRIETA ARMANDO LOMAG660709HGTPRRO1 MEO0026
18-15-93-3636-3 MARIN AYON NUBIA ANGELICA MAAN930908MSLRYBO05 MEO0205
01-81-64-5264-1 MARTINEZ CAMACHO MIGUEL MACM640523HMCRMGO06 MEO0014
05-19-94-1418-5 MONDRAGON IBA/EZ OMAR ALEJANDRO MOIO940425HHGNBMO3 ME0203
13-75-57-0099-7 P/ICV OLVERA ROJAS RAMON OERR570831HVZLIMO03 ME0016
09-11-92-4190-0 OLVERA SANCHEZ DAVID RAFAEL OESD921025HTSLNVO1 ME0194
42-07-80-0178-3 ONOFRE ALVISO MARISOL CAROLINA OOAM800801MDFNLR04 MEO0151

Péagina: 2
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IMSS

Registro Patronal:

Nombre o Razén Social:

Actividad:
Domicilio:

Y54-67763-10-7

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Diciembre-2024

RFC: HME-920819-UZI

HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV
CV DIST SERV TODO T VALV P COMPRESOR
RUBER DARIO 38 RINCON DEL BOSQUE

Area Geografica:
Delegacién IMSS:
SubDelegacion IMSS:
Pob., Mun. / Alcaldia:

Fecha de Proceso: 16/ene./2025

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

POLANCO 16

MIGUEL HIDALGO

Cdédigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 3.58875% V365
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D.Obr. G.M.P.Pat. G.M.P. Obr. R.T. LV. Pat. V. Obr G.P.S.  Patronal Obrera  SubTotal
39-96-79-5630-9 ORTEGA DE LA FUENTE ARTURO OEFA790127HDFRNRO0 ME0029
09-07-86-2918-6 ORTIZ CRUZ LUCIO OICL861126HVZRRCO06 ME0104
02-20-70-6789-9 PACHECO BUITRAGO JHONDER OMAR PABJ700522HNECTHO8 ME0191
12-16-00-4149-2 PEREZ GONZALEZ HERNAN PEGH000419HMCRNRAO ME0209
94-92-73-7561-1 PEREZ LOPEZ GUILLERMO PELG730310HMCRPLO09 MEO0018
90-12-81-0179-8 PLAZAS ZARTA GUILLERMO ALFONSO PAZG810430HNELRL06 ME0019
78-13-97-5400-2 RAMIREZ MENDOZA ISELA BERENICE RAMI971010MOCMNS03 ME0207
83-92-76-0024-3 RAMOS GONZALEZ CARMEN RAGC760712HTCMNRO05 MEO0110
83-98-80-1867-3 RICARDEZ ACOSTA RUBEN RIAR800127HTCCCBO5 MEO0086
67-08-85-2230-4 RIOS TAXILAGA LUIS ENRIQUE RITL851106HVZSXS07 ME0044
11-88-68-1321-8 RODRIGUEZ BLANCO VICENTA MARIA DEL ROCIO ROBV680524MVZDLCO5 MEO0193
65-90-75-0879-3 RODRIGUEZ CORREA ARMANDO ROCA750519HVZDRR03 MEO0115
Péagina: 3



= SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

@ CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
IMSS Periodo de Proceso: Diciembre-2024 Fecha de Proceso: 16/ene./2025
Registro Patronal: Y54-67763-10-7 RFC: HME-920819-UZI Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV Delegacion IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39
Actividad: CV DIST SERV TODO T VALV P COMPRESOR SubDelegacion IMSS:  POLANCO 16
Domicilio: RUBER DARIO 38 RINCON DEL BOSQUE Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO
Cdédigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 3.58875% V365
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D.Obr. G.M.P.Pat. G.M.P. Obr. R.T. V. Pat. L.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera  SubTotal
04-13-88-1406-9 TAVERA LOREA ELIZABETH CRISTINA TALE880810MMCVRL03 MEO0145
09-04-78-1073-5 TENORIO CANTO JORGE TECJ780209HTSNNRO9 ME0126
02-24-71-4372-6 TORRES CRUZ URBINO TOCU710429HVZRRRO00 ME0206
37-03-85-0821-6 VALENCIA BARRAGAN MARIA ELENA VABE850430MDFLRLO0O MEO0204
63-15-00-6996-9 VARGAS LOYA GILMAR EDUARDO VALGO01115HSLRYLA2 MEO0210
83-07-89-1063-1 VAZQUEZ VELAZQUEZ WILBER VAVW891115HTCZLLO5 MEO0090
09-06-89-3654-2 VELIZ REYES JOSE ANGEL VERA891001HTSLYNO4 MEO0061
83-07-89-1461-7 VIDAL DELGADO JOSE VIDJ890104HTCDLS05 MEO0195
45-99-79-3628-6 VILORIO OSORIO GABRIEL VIOG790131HVZLSBO3 ME0089
65-99-83-0307-0 VITELA ANTONIO JUAN PABLO VIAJ830612HVZ TNNO1 MEO0099
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Registro Patronal:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Diciembre-2024

Y54-67763-10-7 RFC: HME-920819-UZI
HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV

Area Geografica:

Nombre o Razén Social: Delegacién IMSS:

Fecha de Proceso: 16/ene./2025

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

Actividad: CV DIST SERV TODO T VALV P COMPRESOR SubDelegacion IMSS:  POLANCO 16

Domicilio: RUBER DARIO 38 RINCON DEL BOSQUE Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO

Coédigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 3.58875% V 3.65
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION

Enfermedades y Maternidad SUMA S
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. LV. Pat. V. Obr G.P.S. Patronal Obrera  SubTotal
1,408 31,184.92 7,501.04 5,834.62 8,636.13 40,302.04 23,338.59 36,365.44
. 20,627.79 16,336.95 24,181.25 83,756.28 14,393.65 239,727.82 276,093.26

Total de Dias cotizados para el calculo de . .
trabajadores promedio expuestos al riesgo 1,408 Total de Cotizantes: 47 Total a pagar: 276,093.26
Art. 33 Trabajadores con Articulo 33

P/IV Trabajadores Pensionados en V. C.F. Cuota Fija S.M.G.D.F.: 248.93 01/01/2024

P/CV Trabajadores Pensionados en C.V. EXC. PAT. Excedente Patronal ’

SIR Trabajadores con Semana Reducida EXC. OBR. Excedente Obrera

JIR Trabajadores con Jornada Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal

E/C Trabajadores Eventuales del Campo P.D. OBR Prestaciones en Dinero Obrera

SDI Salario Diario Integrado G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Patronal

INC Incapacidades G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo U.M-A 10857 01/02/2024

. oz LV. PAT Invalidez y Vida Patronal

Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope LV. OBR Invalidez v Vida Obrera
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. GPS ' Guarderigs v Prestaciones Sociales
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Comprobante de operacion BANK OF AMERICA %7
Pago de SIPARE

Compaifiia: HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV
Fecha: 17-FEB.-2025 03:02:15 P. M.
Estatus: Pagado

Numero de Cuenta: 14295018 | Banco: 106 | Moneda: MXN | Pais: MX

Concepto Descripcion
Cliente HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV
Beneficiario SIPARE
Cuenta 14295018
Linea de captura Y2IFD50J4C9128BOE599900E1XZ2000000000000000000000AY90
Importe de pago $236,053.10

Fechay horade pago 2/17/2025 3:32:43 PM
NUumero de operacion 2025021708985

Medio de presentacion INTERNET

BANK OF AMERICA MEXICO, S.A, INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
BAM9504035J2, Pedregal No. 24, Piso 22, Col. Molino del Rey,

C.P. 11040, Ciudad de México, México

Tel: (55) 5201 6200
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Enero-2025 Fecha de Proceso: 14/feb./2025
Registro Patronal: Y54-67763-10-7 RFC: HME-920819-UZI Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV Delegacion IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39
Actividad: CV DIST SERV TODO T VALV P COMPRESOR SubDelegacién IMSS:  POLANCO 16
Domicilio: RUBER DARIO 38 RINCON DEL BOSQUE Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO
Cédigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 3.58875% V 3.6.5
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D.Pat. P.D.Obr. G.M.P.Pat. G.M.P. Obr. R.T. LV. Pat. 1.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera  SubTotal
67-07-83-0046-3 ALPUCHE GARCIA PEDRO LUIS AUGP831024HCSLRD08 ME0174
78-12-92-4441-0 CASTILLO VALDIVIESO ROSALINO CAVR920108HOCSLS08 MEO0179
09-10-87-2079-9 CASTRO SANCHEZ EDGAR ENRIQUE CASE871119HTSSNDO7 MEO0156
08-14-85-3954-0 CORTES MEDINA DAVID COMD851114HDFRDVO1 ME0211
28-01-81-0588-3 CRUZ REVILLA ANGEL JAIR CURA810508HDFRVNO3 ME0128
65-97-78-3993-8 CRUZ RODRIGUEZ JUAN CARLOS CURJ791206HPLRDNO6 MEO0077
83-04-65-0201-5 CRUZ USCANGA REYNALDO CUUR650106HVZRSY00 ME0164
90-04-84-0783-8 FERNANDEZ ARREOLA JORGE DANIEL FEAJ840415HDFRRRO1 MEOQ042
83-13-89-1765-9 FRANCO GARDUZA MARIA ESTHELA FAGE890511MTCRRS04 ME0168
01-91-73-2352-7 GONZALEZ VAZQUEZ GERARDO GOVG730410HMCNZR09 ME0023
02-18-93-4968-7 GUZMAN TORRES ANTONIO JOSE GUTA930605HNEZRNO7 ME0208
02-16-82-5395-9 HERNANDEZ ATENCIO ROBERTO ANTONIO HEAR820421HNERTBO1 MEOO055
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Enero-2025 Fecha de Proceso: 14/feb./2025
Registro Patronal: Y54-67763-10-7 RFC: HME-920819-UZI Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV Delegacion IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39
Actividad: CV DIST SERV TODO T VALV P COMPRESOR SubDelegacion IMSS:  POLANCO 16
Domicilio: RUBER DARIO 38 RINCON DEL BOSQUE Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO
Cdédigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 3.58875% V365
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D.Obr. G.M.P.Pat. G.M.P. Obr. R.T. LV. Pat. V. Obr G.P.S. Patronal Obrera  SubTotal
83-99-84-0043-2 JUAREZ CALDERON RUBEN JUCR840115HTCRLB04 MEOQ087
83-09-88-1626-3 LEON GONZALEZ JOSE ANGEL LEGA880802HTCNNNO2 MEO0139
02-23-84-1260-1 LEZAMA MEDINA MARIO MARFRIN LEMMB840112HNEZDR02 ME0159
37-11-86-0354-9 LOPEZ MENDEZ ABRAHAM LOMAB860916HTCPNB09 MEO0039
92-92-66-0465-0 LOPEZ MURRIETA ARMANDO LOMA660709HGTPRRO1 ME0026
18-15-93-3636-3 MARIN AYON NUBIA ANGELICA MAAN930908MSLRYB05 ME0205
01-81-64-5264-1 MARTINEZ CAMACHO MIGUEL MACM640523HMCRMG06 ME0014
05-19-94-1418-5 MONDRAGON IBA/EZ OMAR ALEJANDRO MOIO940425HHGNBMO3 ME0203
13-75-57-0099-7 PICV OLVERA ROJAS RAMON OERR570831HVZLJIMO03 ME0016
42-07-80-0178-3 ONOFRE ALVISO MARISOL CAROLINA OOAMB800801MDFNLR04 MEO0151
39-96-79-5630-9 ORTEGA DE LA FUENTE ARTURO OEFA790127HDFRNROO ME0029
09-07-86-2918-6 ORTIZ CRUZ LUCIO OICL861126HVZRRCO06 MEO0104
02-20-70-6789-9 PACHECO BUITRAGO JHONDER OMAR PABJ700522HNECTHO08 MEO0191
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Enero-2025 Fecha de Proceso: 14/feb./2025
Registro Patronal: Y54-67763-10-7 RFC: HME-920819-UZI Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV Delegacion IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39
Actividad: CV DIST SERV TODO T VALV P COMPRESOR SubDelegacion IMSS:  POLANCO 16
Domicilio: RUBER DARIO 38 RINCON DEL BOSQUE Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO
Cdédigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 3.58875% V365
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SDI  Lic. Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D.Obr. G.M.P.Pat. G.M.P. Obr. R.T. LV. Pat. V. Obr G.P.S. Patronal Obrera  SubTotal
12-16-00-4149-2 PEREZ GONZALEZ HERNAN PEGH000419HMCRNRAO ME0209
94-92-73-7561-1 PEREZ LOPEZ GUILLERMO PELG730310HMCRPLO9 ME0018
90-12-81-0179-8 PLAZAS ZARTA GUILLERMO ALFONSO PAZG810430HNELRL06 ME0019
83-92-76-0024-3 RAMOS GONZALEZ CARMEN RAGC760712HTCMNRO5 MEO0110
83-98-80-1867-3 RICARDEZ ACOSTA RUBEN RIAR800127HTCCCBO5 MEO0086
67-08-85-2230-4 RIOS TAXILAGA LUIS ENRIQUE RITL851106HVZSXS07 ME0044
11-88-68-1321-8 RODRIGUEZ BLANCO VICENTA MARIA DEL ROCIO ROBV680524MVZDLC05 ME0193
09-04-78-1073-5 TENORIO CANTO JORGE TECJ780209HTSNNRO9 ME0126
37-03-85-0821-6 VALENCIA BARRAGAN MARIA ELENA VABE850430MDFLRLO0 ME0204
83-07-89-1063-1 VAZQUEZ VELAZQUEZ WILBER VAVW891115HTCZLLO5 MEO0090
09-06-89-3654-2 VELIZ REYES JOSE ANGEL VERA891001HTSLYNO4 ME0061
83-07-89-1461-7 VIDAL DELGADO JOSE VIDJ890104HTCDLS05 MEO0195
65-99-83-0307-0 VITELA ANTONIO JUAN PABLO VIAJ830612HVZ TNNO1 MEO0099
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Enero-2025 Fecha de Proceso: 14/feb./2025

Registro Patronal: Y54-67763-10-7 RFC: HME-920819-UZI Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Nombre o Razén Social: HOERBIGER DE MEXICO SA DE CV Delegacion IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39

Actividad: CV DIST SERV TODO T VALV P COMPRESOR SubDelegacion IMSS:  POLANCO 16

Domicilio: RUBER DARIO 38 RINCON DEL BOSQUE Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO

Coédigo Postal: 11580 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 3.58875% V 3.65
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION

Enfermedades y Maternidad SUMA S
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. LV. Pat. V. Obr G.P.S. Patronal Obrera  SubTotal
1,131 25,049.81 6,563.37 5,023.01 7,411.75 34,588.03 20,092.14 31,351.04
18,049.14 14,064.48 20,752.84 72,105.62 12,352.91 204,702.06 236,053.10

Total de Dias cotizados para el calculo de ld . .
trabajadores promedio expuestos al riesgo 1,131 Total de Cotizantes: 38 Total a pagar: 236,053.10
Art. 33 Trabajadores con Articulo 33

P/IV Trabajadores Pensionados en V. C.F. Cuota Fija S.M.G.D.F.: 278.80 01/01/2025

P/CV Trabajadores Pensionados en C.V. EXC. PAT. Excedente Patronal

SIR Trabajadores con Semana Reducida EXC. OBR. Excedente Obrera

JIR Trabajadores con Jornada Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal

E/C Trabajadores Eventuales del Campo P.D. OBR Prestaciones en Dinero Obrera

SDI Salario Diario Integrado G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Patronal

INC Incapacidades G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera M. A
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo U. M. 10857 01/02/2024

. s LV. PAT Invalidez y Vida Patronal

Para el célculo del seguro de 1.V. se utilizara el tope LV. OBR Invalidez y Vida Obrera
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. GPS ' Guarderias v Prestaciones Sociales
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