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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN

Fecha: 04/may./2023
Bimestre de Proceso:  05 - 2022

Folio SUA: 658138

RFC:Registro Patronal:

Nombre o Razón Social:

DESCRIPCIÓN IMPORTE

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVISUAL PROD

Y64-83223-10-0 RCE-200228-BA7

V 3.6.3

Versión Archivo: 3.6.0

000000000N. Crédito:01T. D.

72.27T O T A L ------------->

0.00Recargos

0.00Actualización 

72.27S U  B    T O T A L

0.00Amortización

0.00Aportación Patronal Con Crédito

72.27Aportación Patronal Sin Crédito

Para abono en cuenta del INFONAVIT

90.70T O T A L ----------->

0.00Aportaciones Voluntarias
0.00Recargos
0.00Actualización

90.70S U  B    T O T A L

61.79Cesantía en Edad Avanzada y Vejez
28.91Retiro

Para abono en cuenta individual

248.00T O T A L ----------->

0.00Recargos

0.00Actualización

248.00S U B    T O T A L

14.45Guarderías y Prestaciones Sociales

34.33Invalidez y Vida

7.86Riesgos de Trabajo

20.60Gastos Médicos Pensionados

13.73Prestaciones en Dinero

0.00Excedente 

157.03Cuota Fija

Para Abono en Cuenta del IMSS

410.97T O T A L    A    P A G A R  --------->

Multas 0.00

0.00DONATIVO FUNDEMEX  ------------>

Aportaciones Complementarias 0.00



SubDelegación IMSS:

%

04/may./2023Fecha de Proceso:

 RCE-200228-BA7

Pob. , Mun. / Alcaldía:

Entidad:Código Postal:

Domicilio:

Delegación IMSS:

Area Geográfica:

Actividad: 

RFC:

Nombre o Razón Social:

Registro Patronal: Y64-83223-10-0

SUMA

Prima de R.T.

Período de Proceso:  10-2022

Enfermedades y Maternidad
G.P.S.I.V.R.T.G.M.P.P.D.Exc.C.F.Aus.Inc.

SDI

Días

FechaClave

RFC/CURPN O M B R ENo. de Seguridad Social

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS
SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVIS

MARIQUITA SANCHEZ 40 COYOACAN

04480

CONGRESOS Y CONVENCIONES

Act. y Rec.

0.54355

V 3.6.3

DISTRITO FEDERAL

01

40

Versión Archivo: 3.6.0

000000000N. Crédito:01T. D.:

A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Lic.

45-07-87-2820-6 LEVD870719MDFDZN01LEDESMA VAZQUEZ DIANA YENID

248.00157.03 0.00 20.60 14.4534.3313.73 7.868 0.000 00

Alta 24/10/2022 180.68

Total de Cotizantes:$248.00Total de Cuotas IMSS

Cuota Fija
Excedente
Prestaciones en Dinero
Gastos Médicos Pensionados (Art.25)
Riesgos de Trabajo
Invalidez y Vida
Guarderias y Prestaciones Sociales

C. F.
EXC.
P.D.
G.M.P.
R.T.
I.V.
G.P.S.

Salario Diario Integrado
Incapacidades
Ausentismos

SDI
INC
AUS

Para el cálculo del seguro de IV se utilizará el tope
salarial establecido en la Ley del Seguro Social.

1

8 157.03

0.00

13.73

20.60

7.86

34.33

14.45

0.00

248.00

Total de Días cotizados para el calculo de 
trabajadores promedio expuestos al riesgo

8

Página: 1



SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

No. de Seguridad Social N O M B R E RFC/CURP

Clave Fecha

Días

SDI

Inc. Aus. Retiro C y V Pat Suma Aportación 
Patronal

Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social:

Período de Proceso: 10-2022 

Amortización

RFC:

Actividad: 

Area Geográfica:

Delegación IMSS:

Domicilio:

Código Postal: Entidad:

Pob., Mun. / Alcaldía: 

04/may./2023Fecha de Proceso:

 RCE-200228-BA7Y64-83223-10-0

Suma

Act. y Rec.

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVISUA

MARIQUITA SANCHEZ 40

04480

CONGRESOS Y CONVENCIONES

Convenio de Reembolso: N

C y V Obr

V 3.6.3

Aportación Patronal: 5.0%DISTRITO FEDERAL

Subdelegación IMSS:

40

01

COYOACAN

Versión Archivo: 3.6.0

A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Lic.

45-07-87-2820-6 LEVD870719MDFDZN01

0.00 72.2772.2790.700.0028.91 45.53 16.268

LEDESMA VAZQUEZ DIANA YENID

000

24/10/2022 180.68Alta

Total de Cotizantes:

Total a Pagar de RCV:

C y V
SDI
INC
AUS

Cesantía y Vejez
Salario Diario Integrado
Incapacidades
Ausentismos

$90.70

Total a Pagar RCV e INFONAVIT $162.97

Para el cálculo del ramo de CV y de Vivienda se utilizará
el tope salarial establecido en la ley respectiva.

1

$0.00

$0.00

Recargos de Aportaciones y Amortizaciones:

Actualización de Aportaciones y Amortizaciones:

Aportación Patronal S/Crédito:

Aportación Patronal C/Crédito:

Amortización

$72.27Total a Pagar de INFONAVIT

Total de Acreditados:

$72.27

$0.00

$0.00

8 28.91

45.53

16.26

0.00

90.70 72.27 0.00 72.27

0

Multa $0.00

Donativo FUNDEMEX $0.00

1Página:
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN

Fecha: 04/may./2023

Mes de Proceso: 11 / 2022 

Folio SUA: 313515

RFC:Registro Patronal:

Nombre o Razón Social:

DESCRIPCIÓN IMPORTE

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVISUAL PROD

Y64-83223-10-0 RCE-200228-BA7

V 3.6.3

Versión Archivo: 3.6.0

000000000N. Crédito:01T. D.

0.00T O T A L ------------->

0.00Recargos

0.00Actualización 

0.00S U  B    T O T A L

0.00Amortización

0.00Aportación Patronal Con Crédito

0.00Aportación Patronal Sin Crédito

Para abono en cuenta del INFONAVIT

0.00T O T A L ----------->

0.00Aportaciones Voluntarias
0.00Recargos
0.00Actualización

0.00S U  B    T O T A L

0.00Cesantía en Edad Avanzada y Vejez
0.00Retiro

Para abono en cuenta individual

930.00T O T A L ----------->

0.00Recargos

0.00Actualización

930.00S U B    T O T A L

54.20Guarderías y Prestaciones Sociales

128.74Invalidez y Vida

29.46Riesgos de Trabajo

77.24Gastos Médicos Pensionados

51.49Prestaciones en Dinero

0.00Excedente 

588.87Cuota Fija

Para Abono en Cuenta del IMSS

930.00T O T A L    A    P A G A R  --------->

Multas 0.00

0.00DONATIVO FUNDEMEX  ------------>

Aportaciones Complementarias 0.00



SubDelegación IMSS:

%

04/may./2023Fecha de Proceso:

 RCE-200228-BA7

Pob. , Mun. / Alcaldía:

Entidad:Código Postal:

Domicilio:

Delegación IMSS:

Area Geográfica:

Actividad: 

RFC:

Nombre o Razón Social:

Registro Patronal: Y64-83223-10-0

SUMA

Prima de R.T.

Período de Proceso:  11-2022

Enfermedades y Maternidad
G.P.S.I.V.R.T.G.M.P.P.D.Exc.C.F.Aus.Inc.

SDI

Días

FechaClave

RFC/CURPN O M B R ENo. de Seguridad Social

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS
SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVIS

MARIQUITA SANCHEZ 40 COYOACAN

04480

CONGRESOS Y CONVENCIONES

Act. y Rec.

0.54355

V 3.6.3

DISTRITO FEDERAL

01

40

Versión Archivo: 3.6.0

000000000N. Crédito:01T. D.:

A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Lic.

45-07-87-2820-6 LEVD870719MDFDZN01LEDESMA VAZQUEZ DIANA YENID

930.00588.87 0.00 77.24 54.20128.7451.49 29.4630 0.000 00

Carga Inic. 180.68

Total de Cotizantes:$930.00Total de Cuotas IMSS

Cuota Fija
Excedente
Prestaciones en Dinero
Gastos Médicos Pensionados (Art.25)
Riesgos de Trabajo
Invalidez y Vida
Guarderias y Prestaciones Sociales

C. F.
EXC.
P.D.
G.M.P.
R.T.
I.V.
G.P.S.

Salario Diario Integrado
Incapacidades
Ausentismos

SDI
INC
AUS

Para el cálculo del seguro de IV se utilizará el tope
salarial establecido en la Ley del Seguro Social.

1

30 588.87

0.00

51.49

77.24

29.46

128.74

54.20

0.00

930.00

Total de Días cotizados para el calculo de 
trabajadores promedio expuestos al riesgo

30

Página: 1
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN

Fecha: 04/may./2023
Bimestre de Proceso:  06 - 2022

Folio SUA: 474987

RFC:Registro Patronal:

Nombre o Razón Social:

DESCRIPCIÓN IMPORTE

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVISUAL PROD

Y64-83223-10-0 RCE-200228-BA7

V 3.6.3

Versión Archivo: 3.6.0

000000000N. Crédito:01T. D.

759.13T O T A L ------------->

0.00Recargos

0.00Actualización 

759.13S U  B    T O T A L

0.00Amortización

0.00Aportación Patronal Con Crédito

759.13Aportación Patronal Sin Crédito

Para abono en cuenta del INFONAVIT

952.71T O T A L ----------->

0.00Aportaciones Voluntarias
0.00Recargos
0.00Actualización

952.71S U  B    T O T A L

649.06Cesantía en Edad Avanzada y Vejez
303.65Retiro

Para abono en cuenta individual

1,674.34T O T A L ----------->

0.00Recargos

0.00Actualización

1,674.34S U B    T O T A L

97.62Guarderías y Prestaciones Sociales

231.86Invalidez y Vida

53.06Riesgos de Trabajo

139.10Gastos Médicos Pensionados

92.74Prestaciones en Dinero

0.00Excedente 

1,059.96Cuota Fija

Para Abono en Cuenta del IMSS

3,386.18T O T A L    A    P A G A R  --------->

Multas 0.00

0.00DONATIVO FUNDEMEX  ------------>

Aportaciones Complementarias 0.00



SubDelegación IMSS:

%

04/may./2023Fecha de Proceso:

 RCE-200228-BA7

Pob. , Mun. / Alcaldía:

Entidad:Código Postal:

Domicilio:

Delegación IMSS:

Area Geográfica:

Actividad: 

RFC:

Nombre o Razón Social:

Registro Patronal: Y64-83223-10-0

SUMA

Prima de R.T.

Período de Proceso:  12-2022

Enfermedades y Maternidad
G.P.S.I.V.R.T.G.M.P.P.D.Exc.C.F.Aus.Inc.

SDI

Días

FechaClave

RFC/CURPN O M B R ENo. de Seguridad Social

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS
SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVIS

MARIQUITA SANCHEZ 40 COYOACAN

04480

CONGRESOS Y CONVENCIONES

Act. y Rec.

0.54355

V 3.6.3

DISTRITO FEDERAL

01

40

Versión Archivo: 3.6.0

000000000N. Crédito:01T. D.:

A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Lic.

45-07-87-2820-6 LEVD870719MDFDZN01LEDESMA VAZQUEZ DIANA YENID

961.00608.50 0.00 79.81 56.01133.0353.21 30.4431 0.000 00

Carga Inic. 180.68

37-06-83-0569-9 REMB830516MDFYNT07REYES MENDOZA BETHSAIDA

713.34451.46 0.00 59.29 41.6198.8339.53 22.6223 0.000 00

Alta 09/12/2022 180.92

Total de Cotizantes:$1,674.34Total de Cuotas IMSS

Cuota Fija
Excedente
Prestaciones en Dinero
Gastos Médicos Pensionados (Art.25)
Riesgos de Trabajo
Invalidez y Vida
Guarderias y Prestaciones Sociales

C. F.
EXC.
P.D.
G.M.P.
R.T.
I.V.
G.P.S.

Salario Diario Integrado
Incapacidades
Ausentismos

SDI
INC
AUS

Para el cálculo del seguro de IV se utilizará el tope
salarial establecido en la Ley del Seguro Social.

2

54 1,059.96

0.00

92.74

139.10

53.06

231.86

97.62

0.00

1,674.34

Total de Días cotizados para el calculo de 
trabajadores promedio expuestos al riesgo

54

Página: 1



SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

No. de Seguridad Social N O M B R E RFC/CURP

Clave Fecha

Días

SDI

Inc. Aus. Retiro C y V Pat Suma Aportación 
Patronal

Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social:

Período de Proceso: 12-2022 

Amortización

RFC:

Actividad: 

Area Geográfica:

Delegación IMSS:

Domicilio:

Código Postal: Entidad:

Pob., Mun. / Alcaldía: 

04/may./2023Fecha de Proceso:

 RCE-200228-BA7Y64-83223-10-0

Suma

Act. y Rec.

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVISUA

MARIQUITA SANCHEZ 40

04480

CONGRESOS Y CONVENCIONES

Convenio de Reembolso: N

C y V Obr

V 3.6.3

Aportación Patronal: 5.0%DISTRITO FEDERAL

Subdelegación IMSS:

40

01

COYOACAN

Versión Archivo: 3.6.0

A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Lic.

45-07-87-2820-6 LEVD870719MDFDZN01

0.00 551.07551.07691.600.00220.43 347.18 123.9961

LEDESMA VAZQUEZ DIANA YENID

000

180.68Carga Inic.

37-06-83-0569-9 REMB830516MDFYNT07

0.00 208.06208.06261.110.0083.22 131.08 46.8123

REYES MENDOZA BETHSAIDA

000

09/12/2022 180.92Alta

Total de Cotizantes:

Total a Pagar de RCV:

C y V
SDI
INC
AUS

Cesantía y Vejez
Salario Diario Integrado
Incapacidades
Ausentismos

$952.71

Total a Pagar RCV e INFONAVIT $1,711.84

Para el cálculo del ramo de CV y de Vivienda se utilizará
el tope salarial establecido en la ley respectiva.

2

$0.00

$0.00

Recargos de Aportaciones y Amortizaciones:

Actualización de Aportaciones y Amortizaciones:

Aportación Patronal S/Crédito:

Aportación Patronal C/Crédito:

Amortización

$759.13Total a Pagar de INFONAVIT

Total de Acreditados:

$759.13

$0.00

$0.00

84 303.65

478.26

170.80

0.00

952.71 759.13 0.00 759.13

0

Multa $0.00

Donativo FUNDEMEX $0.00

1Página:
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN

Fecha: 04/may./2023

Mes de Proceso: 01 / 2023 

Folio SUA: 359173

RFC:Registro Patronal:

Nombre o Razón Social:

DESCRIPCIÓN IMPORTE

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVISUAL PROD

Y64-83223-10-0 RCE-200228-BA7

V 3.6.3

Versión Archivo: 3.6.2

000000000N. Crédito:02T. D.

0.00T O T A L ------------->

0.00Recargos

0.00Actualización 

0.00S U  B    T O T A L

0.00Amortización

0.00Aportación Patronal Con Crédito

0.00Aportación Patronal Sin Crédito

Para abono en cuenta del INFONAVIT

0.00T O T A L ----------->

0.00Aportaciones Voluntarias
0.00Recargos
0.00Actualización

0.00S U  B    T O T A L

0.00Cesantía en Edad Avanzada y Vejez
0.00Retiro

Para abono en cuenta individual

2,097.52T O T A L ----------->

31.18Recargos

0.00Actualización

2,066.34S U B    T O T A L

134.96Guarderías y Prestaciones Sociales

320.52Invalidez y Vida

73.36Riesgos de Trabajo

192.30Gastos Médicos Pensionados

128.20Prestaciones en Dinero

0.00Excedente 

1,217.00Cuota Fija

Para Abono en Cuenta del IMSS

2,097.52T O T A L    A    P A G A R  --------->

Multas 0.00

0.00DONATIVO FUNDEMEX  ------------>

Aportaciones Complementarias 0.00



SubDelegación IMSS:

%

04/may./2023Fecha de Proceso:

 RCE-200228-BA7

Pob. , Mun. / Alcaldía:

Entidad:Código Postal:

Domicilio:

Delegación IMSS:

Area Geográfica:

Actividad: 

RFC:

Nombre o Razón Social:

Registro Patronal: Y64-83223-10-0

SUMA

Prima de R.T.

Período de Proceso:  01-2023

Enfermedades y Maternidad
G.P.S.I.V.R.T.G.M.P.P.D.Exc.C.F.Aus.Inc.

SDI

Días

FechaClave

RFC/CURPN O M B R ENo. de Seguridad Social

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS
SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVIS

MARIQUITA SANCHEZ 40 COYOACAN

04480

CONGRESOS Y CONVENCIONES

Act. y Rec.

0.54355

V 3.6.3

DISTRITO FEDERAL

01

40

Versión Archivo: 3.6.2

000000000N. Crédito:02T. D.:

A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Lic.

45-07-87-2820-6 LEVD870719MDFDZN01LEDESMA VAZQUEZ DIANA YENID

1,048.76608.50 0.00 96.15 67.48160.2664.10 36.6831 15.590 00

M/S 01/01/2023 217.67

37-06-83-0569-9 REMB830516MDFYNT07REYES MENDOZA BETHSAIDA

1,048.76608.50 0.00 96.15 67.48160.2664.10 36.6831 15.590 00

M/S 01/01/2023 217.67

Total de Cotizantes:$2,097.52Total de Cuotas IMSS

Cuota Fija
Excedente
Prestaciones en Dinero
Gastos Médicos Pensionados (Art.25)
Riesgos de Trabajo
Invalidez y Vida
Guarderias y Prestaciones Sociales

C. F.
EXC.
P.D.
G.M.P.
R.T.
I.V.
G.P.S.

Salario Diario Integrado
Incapacidades
Ausentismos

SDI
INC
AUS

Para el cálculo del seguro de IV se utilizará el tope
salarial establecido en la Ley del Seguro Social.

2

62 1,217.00

0.00

128.20

192.30

73.36

320.52

134.96

31.18

2,097.52

Total de Días cotizados para el calculo de 
trabajadores promedio expuestos al riesgo

62

Página: 1
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN

Fecha: 04/may./2023
Bimestre de Proceso:  01 - 2023

Folio SUA: 843716

RFC:Registro Patronal:

Nombre o Razón Social:

DESCRIPCIÓN IMPORTE

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVISUAL PROD

Y64-83223-10-0 RCE-200228-BA7

V 3.6.3

Versión Archivo: 3.6.3

000000000N. Crédito:01T. D.

1,578.11T O T A L ------------->

0.00Recargos

0.00Actualización 

1,578.11S U  B    T O T A L

0.00Amortización

0.00Aportación Patronal Con Crédito

1,578.11Aportación Patronal Sin Crédito

Para abono en cuenta del INFONAVIT

2,170.21T O T A L ----------->

0.00Aportaciones Voluntarias
0.00Recargos
0.00Actualización

2,170.21S U  B    T O T A L

1,538.97Cesantía en Edad Avanzada y Vejez
631.24Retiro

Para abono en cuenta individual

2,893.55T O T A L ----------->

0.00Recargos

0.00Actualización

2,893.55S U B    T O T A L

180.67Guarderías y Prestaciones Sociales

429.08Invalidez y Vida

98.20Riesgos de Trabajo

257.45Gastos Médicos Pensionados

171.63Prestaciones en Dinero

0.00Excedente 

1,756.52Cuota Fija

Para Abono en Cuenta del IMSS

6,641.87T O T A L    A    P A G A R  --------->

Multas 0.00

0.00DONATIVO FUNDEMEX  ------------>

Aportaciones Complementarias 0.00



SubDelegación IMSS:

%

04/may./2023Fecha de Proceso:

 RCE-200228-BA7

Pob. , Mun. / Alcaldía:

Entidad:Código Postal:

Domicilio:

Delegación IMSS:

Area Geográfica:

Actividad: 

RFC:

Nombre o Razón Social:

Registro Patronal: Y64-83223-10-0

SUMA

Prima de R.T.

Período de Proceso:  02-2023

Enfermedades y Maternidad
G.P.S.I.V.R.T.G.M.P.P.D.Exc.C.F.Aus.Inc.

SDI

Días

FechaClave

RFC/CURPN O M B R ENo. de Seguridad Social

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS
SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVIS

MARIQUITA SANCHEZ 40 COYOACAN

04480

CONGRESOS Y CONVENCIONES

Act. y Rec.

0.54355

V 3.6.3

DISTRITO FEDERAL

01

40

Versión Archivo: 3.6.3

000000000N. Crédito:01T. D.:

A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Lic.

45-07-87-2820-6 LEVD870719MDFDZN01LEDESMA VAZQUEZ DIANA YENID

976.14592.56 0.00 86.85 60.95144.7557.90 33.1328 0.000 00

M/S 01/01/2023 217.67

37-06-83-0569-9 REMB830516MDFYNT07REYES MENDOZA BETHSAIDA

976.14592.56 0.00 86.85 60.95144.7557.90 33.1328 0.000 00

M/S 01/01/2023 217.67

26-16-98-3162-0 VARS980831MDFLYY07VALDEZ REYES SAYURI NAOMI

941.27571.40 0.00 83.75 58.77139.5855.83 31.9427 0.000 00

Alta 02/02/2023 217.67

Baja 28/02/2023

Total de Cotizantes:$2,893.55Total de Cuotas IMSS

Cuota Fija
Excedente
Prestaciones en Dinero
Gastos Médicos Pensionados (Art.25)
Riesgos de Trabajo
Invalidez y Vida
Guarderias y Prestaciones Sociales

C. F.
EXC.
P.D.
G.M.P.
R.T.
I.V.
G.P.S.

Salario Diario Integrado
Incapacidades
Ausentismos

SDI
INC
AUS

Para el cálculo del seguro de IV se utilizará el tope
salarial establecido en la Ley del Seguro Social.

3

83 1,756.52

0.00

171.63

257.45

98.20

429.08

180.67

0.00

2,893.55

Total de Días cotizados para el calculo de 
trabajadores promedio expuestos al riesgo

83

Página: 1



SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

No. de Seguridad Social N O M B R E RFC/CURP

Clave Fecha

Días

SDI

Inc. Aus. Retiro C y V Pat Suma Aportación 
Patronal

Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social:

Período de Proceso: 02-2023 

Amortización

RFC:

Actividad: 

Area Geográfica:

Delegación IMSS:

Domicilio:

Código Postal: Entidad:

Pob., Mun. / Alcaldía: 

04/may./2023Fecha de Proceso:

 RCE-200228-BA7Y64-83223-10-0

Suma

Act. y Rec.

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVISUA

MARIQUITA SANCHEZ 40

04480

CONGRESOS Y CONVENCIONES

Convenio de Reembolso: N

C y V Obr

V 3.6.3

Aportación Patronal: 5.0%DISTRITO FEDERAL

Subdelegación IMSS:

40

01

COYOACAN

Versión Archivo: 3.6.3

A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Lic.

45-07-87-2820-6 LEVD870719MDFDZN01

0.00 642.13642.13883.050.00256.85 481.72 144.4859

LEDESMA VAZQUEZ DIANA YENID

000

01/01/2023 217.67M/S

37-06-83-0569-9 REMB830516MDFYNT07

0.00 642.13642.13883.050.00256.85 481.72 144.4859

REYES MENDOZA BETHSAIDA

000

01/01/2023 217.67M/S

26-16-98-3162-0 VARS980831MDFLYY07

0.00 293.85293.85404.110.00117.54 220.45 66.1227

VALDEZ REYES SAYURI NAOMI

000

02/02/2023 217.67Alta

28/02/2023Baja

Total de Cotizantes:

Total a Pagar de RCV:

C y V
SDI
INC
AUS

Cesantía y Vejez
Salario Diario Integrado
Incapacidades
Ausentismos

$2,170.21

Total a Pagar RCV e INFONAVIT $3,748.32

Para el cálculo del ramo de CV y de Vivienda se utilizará
el tope salarial establecido en la ley respectiva.

3

$0.00

$0.00

Recargos de Aportaciones y Amortizaciones:

Actualización de Aportaciones y Amortizaciones:

Aportación Patronal S/Crédito:

Aportación Patronal C/Crédito:

Amortización

$1,578.11Total a Pagar de INFONAVIT

Total de Acreditados:

$1,578.11

$0.00

$0.00

145 631.24

1,183.89

355.08

0.00

2,170.21 1,578.11 0.00 1,578.11

0

Multa $0.00

Donativo FUNDEMEX $0.00

1Página:
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][BCnpoj\J

 ���
� 0�������



SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN

Fecha: 04/may./2023

Mes de Proceso: 03 / 2023 

Folio SUA: 542640

RFC:Registro Patronal:

Nombre o Razón Social:

DESCRIPCIÓN IMPORTE

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVISUAL PROD

Y64-83223-10-0 RCE-200228-BA7

V 3.6.3

Versión Archivo: 3.6.3

000000000N. Crédito:01T. D.

0.00T O T A L ------------->

0.00Recargos

0.00Actualización 

0.00S U  B    T O T A L

0.00Amortización

0.00Aportación Patronal Con Crédito

0.00Aportación Patronal Sin Crédito

Para abono en cuenta del INFONAVIT

0.00T O T A L ----------->

0.00Aportaciones Voluntarias
0.00Recargos
0.00Actualización

0.00S U  B    T O T A L

0.00Cesantía en Edad Avanzada y Vejez
0.00Retiro

Para abono en cuenta individual

2,614.65T O T A L ----------->

0.00Recargos

0.00Actualización

2,614.65S U B    T O T A L

163.26Guarderías y Prestaciones Sociales

387.73Invalidez y Vida

88.74Riesgos de Trabajo

232.62Gastos Médicos Pensionados

155.08Prestaciones en Dinero

0.00Excedente 

1,587.22Cuota Fija

Para Abono en Cuenta del IMSS

2,614.65T O T A L    A    P A G A R  --------->

Multas 0.00

0.00DONATIVO FUNDEMEX  ------------>

Aportaciones Complementarias 0.00



SubDelegación IMSS:

%

04/may./2023Fecha de Proceso:

 RCE-200228-BA7

Pob. , Mun. / Alcaldía:

Entidad:Código Postal:

Domicilio:

Delegación IMSS:

Area Geográfica:

Actividad: 

RFC:

Nombre o Razón Social:

Registro Patronal: Y64-83223-10-0

SUMA

Prima de R.T.

Período de Proceso:  03-2023

Enfermedades y Maternidad
G.P.S.I.V.R.T.G.M.P.P.D.Exc.C.F.Aus.Inc.

SDI

Días

FechaClave

RFC/CURPN O M B R ENo. de Seguridad Social

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS
SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

RL COMERCIALIZADORA DE EQUIPO AUDIOVIS

MARIQUITA SANCHEZ 40 COYOACAN

04480

CONGRESOS Y CONVENCIONES

Act. y Rec.

0.54355

V 3.6.3

DISTRITO FEDERAL

01

40

Versión Archivo: 3.6.3

000000000N. Crédito:01T. D.:

A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Lic.

42-15-00-2973-6 HEAJ000804MDFRRMA2HERNANDEZ ARMAS JIMENA

453.21275.12 0.00 40.32 28.3067.2126.88 15.3813 0.000 00

Alta 15/03/2023 217.67

Baja 27/03/2023

45-07-87-2820-6 LEVD870719MDFDZN01LEDESMA VAZQUEZ DIANA YENID

1,080.72656.05 0.00 96.15 67.48160.2664.10 36.6831 0.000 00

Carga Inic. 217.67

37-06-83-0569-9 REMB830516MDFYNT07REYES MENDOZA BETHSAIDA

1,080.72656.05 0.00 96.15 67.48160.2664.10 36.6831 0.000 00

Carga Inic. 217.67

Total de Cotizantes:$2,614.65Total de Cuotas IMSS

Cuota Fija
Excedente
Prestaciones en Dinero
Gastos Médicos Pensionados (Art.25)
Riesgos de Trabajo
Invalidez y Vida
Guarderias y Prestaciones Sociales

C. F.
EXC.
P.D.
G.M.P.
R.T.
I.V.
G.P.S.

Salario Diario Integrado
Incapacidades
Ausentismos

SDI
INC
AUS

Para el cálculo del seguro de IV se utilizará el tope
salarial establecido en la Ley del Seguro Social.

3

75 1,587.22

0.00

155.08

232.62

88.74

387.73

163.26

0.00

2,614.65

Total de Días cotizados para el calculo de 
trabajadores promedio expuestos al riesgo

75

Página: 1
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