
Propuesta de Cédula de Determinación de Cuotas IMSS
Del 28-ESTATAL TABASCO

Subdel 01-VILLAHERMOSA
CARGOWELD SA DE CV
E75 - 67314 - 10 - 8 R.F.C. CAR150711KY9
CARR FED 180 VSA A CARDENAS KM 11.5 LAZA CENTRO TA
BASCO
C.P. 86280 MPIO. E75 SEC. NOT. 32
8503 ARRENDAMIENTO DE CONTENEDORES TANQ

Empresario: La Línea de Captura contenida en esta
Propuesta es tu medio de pago, preséntala en portal
bancario, u obtenla en línea con la nueva Versión SUA El
Art. 31 de la Ley del SS, establece los beneficios por
ausentismo de trabajadores. Si por COVID19 tu empresa
presenta problemas de liquidez, contamos con un
convenio, consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089

PATRONAL OBRERA SUMA
IMPORTE TOTAL: 253,968.48 34,975.52 288,944.00
Cuota Fija: 118,026.05 118,026.05
Excedente: 10,325.08 3,754.54 14,079.62
Prestaciones en Dinero: 17,483.64 6,244.41 23,728.05
Gastos Med. Pens. Art. 25: 26,225.64 9,366.33 35,591.97
Riesgos de Trabajo: 13,222.16 13,222.16
Invalidez y Vida Patronal: 43,709.24 15,610.24 59,319.48
Guarderías y Prestaciones Sociales: 24,976.67 24,976.67

Fecha Límite de Pago: 17/10/2023

PERIODO
09 - 2023

PROPUESTA
IMSS

231098341

PRIMA R. T.
0.52938

CLASE RT
3

S.M.V
207.44

Fecha Sal Min
01/01/2023

U.M.A. AL
31/01/2023

96.22

U.M.A. DESDE
01/02/2023

103.74

COTIZANTES
192

DIAS COT.
5,577

DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP

MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

ORIGEN CLAVE FECHA DÍAS SALARIO
DIARIO

CUOTA
FIJA

EXCEDENTE
PAT OBR

PRESTACIONES EN
DINERO

PAT OBR

GASTOS MEDICOS
PENS.

PAT OBR

RIESGOS
DE

TRABAJO

INVALIDEZ Y VIDA
PAT OBR

GUARDERÍAS
Y

PREST.
SOC.

S U M A

11 16 96 7281 0 AGUIRRE NOLASCO JUAN MANUEL AUNJ961030HOCGLN08

4

53 16 00 8850 5 ALCANTARA MORALES GENARO AAMG000703HVZLRNA2

4 3

65 10 88 0544 4 ALFONSIN MORENO JESUS AOMJ881010HVZLRS00

4

81 13 91 0915 1 ALMEIDA OVANDO SARAI AEOS910120MTCLVR02

4

83 94 79 2433 4 ALPUCHE GARCIA SERGIO ARMANDO AUGS790910HTCLRR09

4

64 16 94 0558 2 ARCOS ARGAIS JESUS GILBERTO AOAJ940531HTCRRS01

4 3

83 03 86 0031 4 AREVALO MARTINEZ ROBERTO AEMR861115HTCRRB09

4

62 16 93 5001 4 ARIAS AVALOS JESUS DEL CARMEN AIAJ930629HTCRVS04

4

65 13 94 6126 6 BALBOA HERRERA LUIS ALBERTO BAHL940801HVZLRS00

4

35 18 99 9377 3 BALTAZAR GONZALEZ ANGEL HAZAEL BAGA990924HVZLNN06

4

01 19 95 1171 6 BAUTISTA ISIDRO MARIA DE LOS REMEDIOS BAIR951231MTCTSM00

4

15 13 99 8914 7 BECERRA MAGA#A HUGO ARTEMIO BEMH991219HTCCGG09

4

62 15 96 5299 9 BENITO DE LA CRUZ CHRISTIAN BECC961124HTCNRH03

4

83 12 87 0133 7 BURELO OLAN MANUEL ANTONIO

4

81 09 90 0133 1 CAMARA COBOJ CELESTE ESMERALDA CACC900120MTCMBL00

4

65 07 89 2129 6 CANDIA LARA RAUL ALBERTO CALR890913HVZNRL07

4

83 09 83 0861 8 CARRERA MORENO ANA VIRGINIA CAMA830728MTCRRN11

4

1 / 9



DETALLE DE TRABAJADORES
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49 17 98 2263 7 CASADOS LOPEZ ERIC ARTEMIO CALE981103HVZSPR09

4

19 15 96 6880 5 CASTELLANO VENTURA GILDARDO CAVG960612HTCSNL06

4

02 17 70 1879 9 CASTILLO LOREDO JUANA CALJ700308MSPSRN09

4

83 95 78 0055 6 CHABLE ARIAS LUCAS CAAL780707HTCHRC06

4

65 05 85 1886 4 COBOS BARRAGAN ALEJANDRA ARLETTE COBA850422MVZBRL08

4

69 16 97 8565 1 CORNELIO SANCHEZ HECTOR RAMON COSH970830HTCRNC09

4

83 08 92 0461 0 CORONEL HERNANDEZ DARWIN COHD921007HTCRRR01

4

65 11 90 0209 8 CORTES VARGAS IVON DEL CARMEN COVI900210MVZRRV05

4

74 16 98 8676 4 CRUZ MORALES LEONARDO DANIEL CUML980824HTCRRN07

4

83 15 97 0825 0 CRUZ PEREZ ANGEL FELIX CUPA970301HTCRRN03

4

49 07 89 0251 4 CRUZ SALAZAR FELIX ANDRES CUSF890829HTSRLL03

4

65 03 83 1003 6 CRUZ VARGAS YAZMIN ELIZABETH CUVY831110MVZRRZ00

4

65 04 87 2181 8 CUEVAS MARTINEZ GUSTAVO CUMG871020HVZVRS05

4

64 16 93 4090 4 DE DIOS CORDOVA FRANCISCO JAVIER DICF931218HTCSRR03

4

60 20 05 3058 6 DE LA CRUZ ESTEBAN ATILO CUEA050811HTCRSTA7

4

68 16 96 6190 4 DE LA CRUZ GARCIA REBECA CUGR960822MTCRRB08

4

83 05 83 0430 0 DE LA CRUZ ZENTENO LOURDES CUZL830211MTCRNR00

4

83 13 95 4869 3 DE LOS SANTOS LOPEZ MIGUEL SALM950830HTCNPG08

4

05 16 01 7564 1 DIAZ ALEJO JESUS MANUEL DIAJ011124HTCZLSA4

4

24 16 99 4594 6 DIAZ ALEJO JUAN ANTONIO DIAJ990406HTCZLN03

4

83 08 89 2758 3 DIAZ MORALES JOSE JESUS DIMJ890505HTCZRS07

4

81 03 81 0360 2 DIAZ RAMIREZ PETRONA DIRP810309MCCZMT03

4

83 05 84 0164 3 DIONISIO REYES LORENZO DIRL841114HTCNYR07

4

83 98 83 0367 9 DOMINGUEZ HERNANDEZ SEBASTIAN DOHS830213HTCMRB01

4

81 80 65 0098 9 FLORES GOMEZ GUADALUPE FOGG650418HTCLMD04

4

81 11 94 0332 7 FLORES PALMA GUSTAVO ALFONSO FOPG940909HCCLLS03

4
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27 20 05 5224 1 GALVEZ GONZALEZ JORGE EMILIANO GAGJ050212HGTLNRA7

4

65 97 71 1542 0 GARCES GONZALEZ GLORIA GAGG710310MVZRNL01

4

83 12 91 2643 5 GARCIA DOMINGUEZ ADRIAN

4

83 13 93 0493 1 GARCIA GARCIA CRUZ ALBERTO GAGC930503HTCRRR05

4

82 93 77 0419 3 GARCIA GARCIA ELLEN KEYLLEY GAGE770521HTCRRL00

4

17 18 97 2016 6 GARCIA GERONIMO CARLOS ALBERTO GAGC970317HTCRRR09

4

65 01 80 0301 5 GARCIA HERNANDEZ EFREN GAHE800107HVZRRF01

4

65 92 66 1790 6 GARCIA JIMENEZ JULIO CESAR GAJJ660403HQTRML04

4

65 04 75 0957 8 GARCIA LESTRADE MARIA BERENICE GALB750722MVZRSR07

4

70 14 95 2263 6 GARCIA RODRIGUEZ ALEXIS GARA950527HTCRDL02

4

61 16 00 0029 7 GARCIA SOLIS LUIS FERNANDO GASL000531HVZRLSA2

4

83 07 84 2140 7 GIL OLAN GLORIA SELENE GIOG841007MTCLLL07

4

08 14 90 7362 2 GOMEZ ALCUDIA MANUEL ANTONIO GOAM900222HTCMLN00

4

69 19 04 8711 1 GOMEZ GARCIA CARLOS EDUARDO GOGC040922HTCMRRA8

4

81 03 84 1314 2 GOMEZ GUTIERREZ NELSON GOGN840319HCSMTL01

4

83 11 93 2021 2 GOMEZ RIVERA IRIS MILDRED GORI930512MTCMVR01

4

12 12 86 0573 5 GONZALEZ CORONA MAYTE SARAI GOCM861015MGTNRY08

4

08 17 03 1780 7 GONZALEZ GABRIEL JEREMY GOGJ031110HTCNBRA3

4

83 09 86 1587 1 GONZALEZ GOMEZ JOEL GOGJ860608HTCNML04

4

65 09 84 1376 1 GONZALEZ MARQUEZ RICARDO GOMR840430HVZNRC08

4

83 98 79 1796 6 GONZALEZ PEREZ ALEJANDRO GOPA790416HTCNRL00

4

69 19 04 4776 8 GONZALEZ VAZQUEZ JOSE ARMANDO GOVA041117HTCNZRA6

4

43 05 81 0006 6 GRACIA PE#A MAURICIO GAPM810424HNLRXR08

4

65 91 72 2718 6 GUTIERREZ SALAMANCA PEDRO CESAR GUSP720608HVZTLD00

4

65 03 88 0337 8 HERNANDEZ CHIMEO LUIS ALBERTO HECL880330HVZRHS09

4

13 11 93 2910 3 HERNANDEZ COLIN MIGUEL ANGEL HECM931019HHGRLG03

4
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83 09 86 0650 8 HERNANDEZ CORNELIO TILA DEL CARMEN HECT860829MTCRRL02

4

83 13 91 2230 9 HERNANDEZ DE LA CRUZ CARMEN ENRIQUE HECC910423HTCRRR00

4

83 08 85 2033 9 HERNANDEZ DE LA ROSA ALEJANDRO HERA850707HTCRSL04

4

83 06 87 1939 8 HERNANDEZ FELIX FREDDY HEFF871202HTCRLR00

4

62 16 91 3399 8 HERNANDEZ HERNANDEZ JESUS ANTONIO HEHJ910830HTCRRS05

4

83 13 90 0889 6 HERNANDEZ LAZARO MARIA NALLELY HELN900119MTCRZL02

4

81 92 75 0939 8 HERNANDEZ MAY MARIA HEMM750713MTCRYR05

4

84 92 72 1961 2 HERNANDEZ OSORIO ALBERTO HEOA720924HTCRSL00

4

83 96 81 2053 1 HERNANDEZ PEREZ ERICKA GUADALUPE HEPE810630MTCRRR13

4

83 10 78 0321 1 HERNANDEZ RODRIGUEZ MARIA DEL CARMEN HERC780212MTCRDR02

4

32 16 99 9087 9 HERNANDEZ SALAZAR ROBINSON HESR990306HVZRLB09

4

05 15 87 9363 7 HERNANDEZ SANCHEZ ERICKSON HESE870113HTCRNR07

4

16 16 92 0459 7 HERNANDEZ SANCHEZ RICARDO ALAN HESR920927HDFRNC03

4

02 21 95 0901 1 HERRERA CANDIA JOSUE FRANCISCO HECJ951202HVZRNS01

4

05 13 99 0018 6 IZQUIERDO BENITES JUAN DE DIOS IUBJ990308HTCZNN01

4

83 08 90 0913 4 IZQUIERDO HERNANDEZ JUAN CARLOS IUHJ900211HTCZRN06

4

27 17 00 3907 0 JACOME HERNANDEZ MYNOR GUSTAVO JAHM000907HVZCRYA1

4

33 16 99 4616 8 JIMENEZ ALMEIDA VICTOR ALEJANDRO JIAV991215HTCMLC02

4

83 06 86 2575 1 JIMENEZ LOPEZ AMANDA JILA860616MTCMPM08

4

83 06 87 0166 9 JIMENEZ MARTINEZ PEDRO JIMP870629HTCMRD01

4

83 05 89 0179 0 JIMENEZ PEREZ JESUS ANTONIO JIPJ891026HTCMRS09

4

49 16 97 5500 3 JIMENEZ RODRIGUEZ RENE DEL CARMEN JIRR971016HTCMDN02

4

83 04 84 1624 8 JIMENEZ SANTOS MIGUEL ANGEL JISM840409HTCMNG01

4

71 94 78 3414 0 JUAREZ MARTINEZ HERNAN JUMH780803HCSRRR07

4

83 96 81 2054 9 LANDERO CRISTOBAL IVAN ALEXANDER LACI810901HGRNRV08

4

83 88 71 5376 1 LEON ROMAN CARLOS ENRIQUE LERC710721HTCNMR04

4
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65 04 84 0237 7 LINCER BAUTISTA EDUARDO LIBE840511HVZNTD02

4

67 80 62 3674 0 LOAEZA ZENTENO ALVARO ALONSO LOZA620912HVZZNL03

4

72 80 63 2606 1 LONGAREZ ABARCA JOSE ALFREDO LOAA630523HGRNBL04

4

65 07 67 0332 4 LOPEZ AVELINO JORGE LUIS LOAJ670902HVZPVR02

4

78 09 85 1243 3 LOPEZ BARENCA JESUS LOBJ850111HOCPRS07

4

83 08 73 0339 8 LOPEZ DE LOS SANTOS MARIA DEL CARMEN LOSC730716MTCPNR01

4

18 21 02 3357 5 LOPEZ GONZALEZ VICTOR ANDRES LOGV020512HTCPNCA6

4

67 93 73 5915 5 LOPEZ JIMENEZ JOSE ANDRES LOJA731022HTLPMN07

0

62 16 93 7400 6 LOPEZ LOPEZ ALMA LUZ LOLA930508MTCPPL04

4

83 11 93 0152 7 LOPEZ MORALES ERICK LOME930826HTCPRR04

4

16 13 99 1220 4 LOPEZ PEREZ VICTORIA VIRIDIANA LOPV990201MTCPRC01

4

83 09 91 3329 6 LOPEZ TORRES NICOLAS LOTN910127HTCPRC03

4

83 03 82 0247 5 MARQUEZ MARUN YIRIS MANUEL MAMY820416HVZRRR09

4

09 10 93 3001 0 MARTINEZ GARCIA ELIZABETH ABIGAIL MAGE930323MTSRRL08

4

33 16 00 8811 9 MARTINEZ GONZALEZ JESUS MAGJ000717HVZRNSA8

4

83 03 84 1601 8 MARTINEZ HERNANDEZ JUAN CARLOS MAHJ841105HTCRRN06

4

08 20 99 2390 6 MARTINEZ RAMIREZ FREDI MARF990602HVZRMR06

4

73 16 95 5357 2 MARTINEZ SANCHEZ ADRIAN ALBERTO MASA951128HTCRND05

4

11 16 96 1025 7 MENA LIRA ERIK ROSENDO MELE960429HCCNRR08

4

83 15 97 0228 7 MENA SANCHEZ JUAN JOSE MESJ970824HTCNNN02

4

09 08 85 0950 1 MENDOZA JUAREZ ELIZABETH MEJE851020MTSNRL03

4

83 12 92 4136 6 MENENDEZ CALLES FRANCO MECF920520HTCNLR01

4

17 15 92 5918 7 MIRON JESUS GISELA GUADALUPE MIJG921206MTCRSS03

4

65 09 90 0896 6 MIXTEGA QUINTO PERLA JANNET MIQP900907MVZXNR06

4

02 20 99 3311 4 MORA MOLINA ERICK JAHYR MOME991120HVZRLR07

4

65 09 88 2198 9 MORA PONCE ANGEL ALBERTO MOPA880823HVZRNN05
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4

10 16 97 4724 2 MOYA ALCUDIA BIANKA FABIOLA MOAB970102MTCYLN10

4

63 16 96 8018 6 OCA#A RAMOS CARLOS ALFREDO OARC961116HTCCMR01

4

25 14 92 7402 6 OCAMPO ROSALES STEPHANIE LILY OARS921128MTCCST06

4

17 15 90 6279 7 OLAN CASTILLO ISMAEL OACI900103HTCLSS08

4

83 05 86 2347 7 OLAN IZQUIERDO MARIA ESTHER OAIE860604MTCLZS06

4

83 95 79 0428 3 OLIVA FRIAS CECILIA FABIANA OIFC791122MTCLRC07

4 3

26 14 92 8174 8 ORAMAS DE LA CRUZ GERARDO OACG921028HTCRRR08

4

64 16 97 2793 6 OSEGUEDA DE LA CRUZ JESUS DAVID OECJ970718HTCSRS07

4

65 08 88 1360 8 OSORIO QUINTANA VICTOR HUGO OOQV881226HVZSNC00

4

83 93 75 1128 1 PABLO DIAZ YIMI PADY750626HCSBZM07

4

18 14 91 9247 0 PERALTA CARRILLO ANDERSON PECA910810HTCRRN06

4

83 06 88 0016 4 PERALTA FLORES JESUS PEFJ881225HTCRLS05

4

71 12 88 1965 4 PEREZ LOPEZ EFRAIN ARMANDO PELE881210HCSRPF05

4

83 94 77 1577 3 PEREZ SANCHEZ OVIDIO PESO770209HTCRNV07

4

83 08 87 2532 6 PEREZ TELLEZ JUAN ENRIQUE PETJ870101HTCRLN05

4

25 16 95 1606 6 QUINTANAR MU#OZ JOSE JUAN QUMJ950321HOCNXN04

4

07 13 97 1763 6 RAMIREZ CASTA#EDA OSCAR ARTURO RACO970804HPLMSS01

4

25 15 93 6669 6 RAMIREZ MAR BLANCA DAYLIN RAMB930910MVZMRL04

4

65 07 88 5763 1 RAMIREZ OCHOA ALEJANDRO RAOA880823HVZMCL08

4

65 09 85 0450 2 RAMIREZ PEREZ JAVIER ADAN RAPJ850615HTCMRV01

4

83 01 83 0800 3 RAMOS GUTIERREZ SEBASTIAN RAGS830120HTCMTB02

4

83 90 71 2583 1 RAMOS VENTURA FERNANDO

4

83 12 88 1752 1 REYES CACERES HIRAM RECH881220HBCYCR09

4

08 16 99 0193 4 REYES MAY JORGE REMJ990223HTCYYR02

4

83 15 00 4316 0 REYES VALENZUELA ADRIAN REVA000328HTCYLDA5

4
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32 02 85 4996 5 RIOS GUTIERREZ JOSE LUIS RIGL850120HCSSTS05

4

65 04 83 1915 9 RIOS MENDOZA JOSE DE JESUS RIMJ830130HVZSNS01

4

83 09 88 1491 2 RIVERA PEREZ ZOHEMI KARELI RIPZ881221MTCVRH04

4 3

83 10 87 1229 6 RODRIGUEZ ARIAS FABIAN ROAF870430HCSDRB05

4

83 12 89 0432 9 RODRIGUEZ COLLADO WILLIAMS ROCW891124HTCDLL06

0

65 88 73 0745 5 RODRIGUEZ JIMENEZ ENRIQUE ROJE730301HVZDMN00

4

10 13 99 8720 9 RODRIGUEZ JIMENEZ GENESIS DORSETT ROJG990107MTCDMN00

4

56 19 04 6271 5 RODRIGUEZ PEREZ AXEL URIEL ROPA040731HTCDRXA0

4

81 11 87 0839 5 RODRIGUEZ REYES ALFREDO DEL JESUS RORA870618HTCDYL14

4

83 10 91 3986 1 ROMANO JIMENEZ LUIS FELIPE ROJL911113HCSMMS04

4

16 10 91 2022 6 ROMERO BASTOS DIEGO GABRIEL ROBD910711HTCMSG03

4

83 04 87 0047 6 RUIZ LOPEZ AARON ANTONIO RULA870617HTCZPR05

4

02 16 90 8169 8 SALOMON ORTIZ JULIO ADRIAN SAOJ900507HVZLRL03

4

83 85 68 0511 0 SANCHEZ ALVAREZ VICTOR HUGO SAAV681104HNLNLC03

4

26 18 00 9986 8 SANCHEZ DAMIAN JESSICA MONSERRAT SADJ000916MTCNMSA4

4

83 13 84 0266 0 SANCHEZ MENDEZ GUADALUPE PATRICIA SAMG840706MTCNND07

4

03 18 94 3227 5 SANCHEZ PEREZ AGUSTIN SAPA940527HVZNRG05

4

83 12 91 3134 4 SANTIAGO PEREZ ARCADIO SAPA910909HTCNRR04

4

74 19 04 6083 7 SANTOS ALEJO CARLOS RAMON SAAC040501HTCNLRA1

4

65 07 90 2996 6 SARMIENTO MORENO DANIEL SAMD900510HVZRRN03

4

83 05 83 1733 6 SOLIS MU#OZ NURYS DEL CARMEN SOMN830406MTCLXR04

4

12 13 99 4305 9 SOSA REYES AIKO ROSALIA SORA990318MTCSYK04

4

65 13 94 0286 4 TIBURCIO RODRIGUEZ JORGE LUIS TIRJ940717HVZBDR06

0

45 16 98 8801 8 TORRES CRUZ GAUDENCIO TOCG980420HVZRRD02

4

83 93 70 1362 7 TORRES DE LA CRUZ JOSE JUAN TOCJ701218HTCRRN05

4
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EMI - 01 Formato para el Patrón

VERSIÓN 05013 23:45:00 CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso
MS- Modificación de Salario
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N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP

MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

ORIGEN CLAVE FECHA DÍAS SALARIO
DIARIO

CUOTA
FIJA

EXCEDENTE
PAT OBR

PRESTACIONES EN
DINERO

PAT OBR

GASTOS MEDICOS
PENS.

PAT OBR

RIESGOS
DE

TRABAJO

INVALIDEZ Y VIDA
PAT OBR

GUARDERÍAS
Y

PREST.
SOC.

S U M A

83 08 90 2314 3 TORRES HERNANDEZ LUIS ALBERTO TOHL900822HTCRRS09

4

83 06 82 0927 5 TORRES LOPEZ GUSTAVO TOLG820906HTCRPS09

4

08 17 94 0211 3 TOSCA CATALDO CLAUDIA PAOLA TOCC941219MTCSTL04

4

52 16 99 5433 7 TOSCA GABRIEL ALEX MANUEL TOGA990417HTCSBL09

4

83 11 92 5902 2 URBINA LEDESMA JOSE ALBERTO UILA921005HTCRDL08

4

83 01 82 0439 2 URIBE CRUZ EMMANUEL UICE820607HTCRRM01

4

67 16 00 3084 6 VALDEZ PULIDO LUIS ALEJANDRO VAPL000827HVZLLSA0

0

65 93 75 7215 7 VARGAS AVILA ADOLFO DAMIAN VAAA750329HVZRVD04

4

83 05 86 3752 7 VELAZQUEZ ACOSTA MANUEL ANTONIO VEAM860913HTCLCN00

4

83 08 87 0518 7 VELAZQUEZ AREVALO GIANINA GERALDINA VEAG870114MTCLRN02

4

63 16 95 5928 1 VELAZQUEZ CRUZ NURY DEL CARMEN VECN951007MTCLRR04

4

83 06 88 3598 8 VELAZQUEZ PEREZ JOSE GUADALUPE VEPG881203HTCLRD09

4

73 16 93 1983 4 VELOZ ADRIANO EDGAR OVIDIO VEAE930821HTCLDD00

4

83 15 00 5267 4 VICENTE GOMEZ RAUL VIGR000828HTCCMLA3

4

83 98 82 2783 7 VIDAL CERVANTES LUIS MIGUEL VICL821027HTCDRS06

4

83 04 83 0159 8 VIDAL HERRERA JOSEFINA VIHJ830319MTCDRS04

4

83 12 95 0317 9 VIDAL MARIN DAVID GUSTAVO VIMD950324HTCDRV00

4

45 98 78 3523 3 ZAMORA LICEA LUIS GERMAN ZALL780618HDFMCS09

4

83 10 90 0033 7 ZAPATA DE LOS SANTOS JOSE LUIS ZASL900120HTCPNS09

4

65 14 95 3266 8 ZARAGOZA NORIEGA CARLOS ZANC950129HVZRRR09

4

04 19 98 0100 4 ZARATE MAGA#A JESUS ALEJANDRO ZAMJ980517HTCRGS08
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INFORMACIÓN IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad; Invalidez y Vida; Riesgos de
Trabajo; así como de Guarderías y Prestaciones Sociales, se causan por mes natural vencido y el patrón está
obligado a determinarlas mediante la presentación de la cédula de determinación respectiva, y a efectuar el
pago correspondiente, a más tardar el día 17 del mes inmediato siguiente. La determinación de cuotas debe
ser presentada aun cuando no se efectúe oportunamente el pago del importe indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) emite la presente "Propuesta de Cédula de Determinación
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 podrá efectuar el pago en las Entidades
Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrónica, utilizando la línea de captura disponible en
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan modificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS, los patrones deberán
determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, mediante el programa de cómputo autorizado y
denominado "Sistema Único de Autodeterminación" (SUA), entregado gratuitamente por el IMSS; debiendo
generar el archivo de pago correspondiente, mismo que será enviado al portal del IMSS
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp, para obtener una nueva línea de captura con la que deberá
realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrónica.

4. Se hace de su conocimiento que de conformidad con el artículo 39 de la Ley del Seguro Social, es
obligación del patrón determinar y pagar el monto de las cuotas obrero patronales en las entidades receptoras
autorizadas por el IMSS, quien está facultado en términos del artículo 39C de la Ley del Seguro Social para
fijar en cantidad líquida mediante Cédula de Liquidación con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes. Si el patrón o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo se hará efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecución.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


