
Comprobante de Aplicación del Pago de Cuotas Obrero Patronales,

Aportaciones y Amortizaciones

Fecha de pago:

                       2024-02-19

Hora de Pago:

                       10:27:02

Total de Pago:

                       $       47,904.96

Linea de Captura:

                                     Y2VEK9FR4C692KUNK5629002UODC000000000000000000000CWXO

Entidad Receptora:

                     012 BBVA

Folio de Pago:

                       050N102702

Folio de Internet:

                    0061519077

Cuenta Cargo:

                    0168462585

Sucursal:

                    0177

Nombre de Canal:

                    BBVA Net Cash 0177

Comisión Cobrada:

             $0.00

Razon Social:  RESCUE MEDIC SA DE CV

Registro Patronal:

                       Y6252476103

Periodo de Pago IMSS:

                    202401

Periodo de Pago INFONAVIT:

                       ******

Origen de la linea de Captura:

                       2

Folio SUA:

                       972848

Fecha de Vencimiento:

                        2024-02-19

Importe IMSS:

                                  $       47,904.96

Importe de Aportación Patronal de Vivienda:

                                  $            0.00

Importe RCV:

                                  $            0.00

Importe ACV:

                                  $            0.00

8DB80ozFQqJyV4EP5irl

ESTE DOCUMENTO JUNTO CON EL ESTADO DE CUENTA SERVIRA COMO COMPROBANTE ANTE EL I.M.S.S. E INFONAVIT

BBVA MÉXICO, S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MÉXICO
Av. Paseo de la Reforma 510, Col. Juárez, C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc, México, D.F.

RFC BBA-830831-LJ2



FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CLAVE DE RECEPCIÓN DE
ARCHIVO DE PAGO

131900967

FECHA SAL. MIN.

972848

7 DEL VALLE
SUR

06
40

1023
33

BIMESTRE QUE COMPRENDE
EL PAGO RCV E INFONAVIT

SUBDELEGACIÓN

248.93
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No. DE ACREDITADOS:

No. DE COTIZANTES:

19/02/24
01-01-24 No. DE DÍAS A COTIZAR:

0

S.M.G.D.FFECHA LÍMITE DE PAGO: -

FOLIO SUA
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PERÍODO QUE COMPRENDE
EL PAGO DE SEGUROS IMSS

INSURGENTES SUR 686 INT 302

01-2024

BENITO JUAREZ                            DISTRITO FEDERAL

RME-040211-AH4RFC:

C VTA EQ MEDICO VEH EMERG Y ARREND EQ
LC-2

RESCUE MEDIC SA DE CV

C.P. 03100 MPIO. Y62 SEC. NOT. 00

Y62-52476-10-3REGISTRO PATRONAL:

Valor UMA 103.74

CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL

- CUOTA FIJA

- PRESTACIONES EN DINERO
- GASTOS MÉDICOS PENSIONADOS ART. 25
RIESGOS DE TRABAJO
INVALIDEZ Y VIDA
GUARDERíAS Y PRESTACIONES SOCIALES
SUB TOTAL
ACTUALIZACIÓN
RECARGOS

SUBTOTAL SEGUROS IMSS
RETIRO
CESANTÍA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ
SUB TOTAL
ACTUALIZACIÓN
RECARGOS
APORTACIONES VOLUNTARIAS
APORTACIONES COMPLEMENTARIAS
SUBTOTAL RCV

APORTACIÓN PATRONAL SIN CRÉDITO

SUB TOTAL

RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES
ACTUALIZACIÓN DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

AMORTIZACIÓN
APORTACIÓN PATRONAL CON CRÉDITO

MULTA
DONATIVO FUNDEMEX

SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV

TOTAL A PAGAR

CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OBTENER VÍA INTERNET LA INFORMACIÓN A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR, DE LA PROPUESTA DE CÉDULA DE DETERMINACIÓN. SOLICITA
INFORMES EN TU SUBDELEGACIÓN 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 ACLARACIÓN EN
LA SUBDELEGACIÓN QUE TE CORRESPONDA

21,501.51 21,501.51
1,088.85 395.94 1,484.79
2,790.92 996.72 3,787.64
4,186.31 1,495.08 5,681.39
1,993.56 1,993.560.00
6,977.22 2,491.88 9,469.10
3,986.97 3,986.97

0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00

DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA

Y2VEK9FR-4C69-2-KUNK-5629-002UODC-0000000-0000000-0000000-CWXO

$ 42,525.34 $ 5,379.62 $ 47,904.96
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

$ 42,525.34 $ 5,379.62 $ 47,904.96

0.00
0.00

0.00
0.00
0.000.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

$ 0.00 $ 0.00 $ 0.00

$ 0.00 $ 0.00 $ 0.00

0.00

0.00
0.00

NO APLICA

NO APLICA

0.00
0.00
0.00

$ 0.00 $ 0.00
0.00 NO APLICA
0.00
0.00
0.00

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

0.00
0.00
0.00

$ 0.00 $ 0.00

$ 42,525.34 $ 5,379.62 $ 47,904.96

0.00

0.00

MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
ACTUALIZACIÓN MULTA RCV 0.00 0.00 0.00

0.00

NO APLICA

$ 0.00
0.00

$ 0.00
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ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

EMPRESARIO: EN FEBRERO PRESENTA EN LINEA LA DETERMINACION DE LA PRIMA EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO. UTILIZA TU E.FIRMA O NPIE !HOY CUMPLIR ES MAS
FACIL!

APORTACIONES PATRONALES AMORTIZACIÓN DE CRÉDITO

LINEA DE CAPTURA SIPARE

- EXCEDENTE   - CUOTA

0.00
0.00

OTROS INGRESOS 0.00
GASTOS DE EJECUCIÓN 0.00

0.00
0.00

SPR-05



SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

15/feb./2024Fecha:

RESCUE MEDIC SA DE CV

Registro Patronal:

Mes de Proceso:  Enero-2024

DESCRIPCIÓN IMPORTE

Y62-52476-10-3

Nombre o Razón Social:

RESUMEN DE LIQUIDACIÓN

Folio SUA: 972848 V 3.6.3

 RME-040211-AH4R.F.C.:

Para abono en cuenta del IMSS

47,904.96

47,904.96T O T A L

Recargos

Actualización

S U B     T O T A L

Guarderías y Prestaciones Sociales

Invalidez y Vida

Riesgos de Trabajo

Gastos Médicos Pensionados

Prestaciones en Dinero

Excedente 

Cuota Fija

0.00

0.00T O T A L

Aportaciones Voluntarias

Recargos

Actualización

S U B     T O T A L

Cesantía en Edad Avanzada y Vejez

Retiro

Para abono en cuenta individual

T O T A L   A   P A G A R:    47,904.96

0.00T O T A L

0.00

Total de Acreditados

Recargos de Aportaciones y Amortizaciones

Actualización de Aportaciones y Amortizaciones

S U B     T O T A L

Amortización

Aportación Patronal con crédito

Aportación Patronal sin crédito

Para abono en cuenta del INFONAVIT

21,501.51

1,484.79

3,787.64

5,681.39

1,993.56

9,469.10

3,986.97

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

Aportaciones Complementarias 0.00

Donativo FUNDEMEX

Multa 0.00

0.00



SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

V 3.6.3

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS

Período de Proceso: Enero-2024 15/feb./2024Fecha de Proceso:

Area Geográfica:

G.P.S.I.V. Obr Patronal

Y62-52476-10-3

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

Clave Fecha Días SDI Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. R.T.
E n f e r m e d a d e s   y   M a t e r n i d a d S  U  M  A  S

Exc. Obr. P.D. Obr.P.D. Pat. G.M.P. Obr.G.M.P. Pat. I.V. Pat. SubTotalObrera

Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: RESCUE MEDIC SA DE CV

C VTA EQ MEDICO VEH EMERG Y ARREND EQ

RFC:

Actividad: 
INSURGENTES SUR 686 INT 302
03100

Domicilio:
Código Postal: Entidad:

 RME-040211-AH4

DELEGACION SUR (DF) 40Delegación IMSS:

Prima de R.T.

BENITO JUAREZPob., Mun. / Alcaldía:

SubDelegación IMSS: DEL VALLE 06

CIUDAD DE MEXICO

CLAVE DE UBICACIÓN

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

0.50000%

Lic.

73-16-99-1709-0 AIVF991109MMCMLR00AMBRIZ VILCHIS MARIA FERNANDA

1,218.2789.9644.98656.05 0.00 0.00 62.97 22.49 94.45 33.73 157.42 56.22 1,105.83 112.4431 00290.18 0

45-93-66-0201-5 AIMJ660425HDFMNV01AMILLATEGUI DE MONTENARO JOSE JAVIER

1,640.62145.7272.86656.05 54.16 19.69 102.00 36.43 153.00 54.64 255.00 91.07 1,438.79 201.8331 00470.05 0

04-98-64-1193-4 AIRJ640217HDFRMR01ARVIZU ROMERO JORGE

1,707.96154.4077.20656.05 63.72 23.17 108.08 38.60 162.13 57.90 270.21 96.50 1,491.79 216.1731 00498.08 0

01-78-61-2484-0 AABS610522HDFYRR01AYALA BRIONES SERGIO EMILIO

1,617.00142.6771.33656.05 50.81 18.47 99.87 35.67 149.80 53.50 249.66 89.17 1,420.19 196.8131 00460.21 0

60-16-97-9481-9 BAVC970420MTLDLC02BADILLO VILLAMONTES CECILIA

1,202.1987.3843.69656.05 0.00 0.00 61.17 21.85 91.75 32.77 152.92 54.61 1,092.96 109.2331 00281.88 0

08-19-05-6711-8 BAVF050211MTLDLRA4BADILLO VILLAMONTES FERNANDA

1,162.1280.9740.49656.05ISM 01/01/2024 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 141.70 50.61 1,060.91 101.2131 00261.20 0

68-88-67-0393-0 BACD671213HDFRRN01BARRERA CARBAJAL DANIEL

1,990.74190.8995.45656.05 103.85 37.77 133.62 47.72 200.44 71.58 334.06 119.31 1,714.36 276.3831 00615.78 0

58-16-97-0392-1 BECC970604HMCRJS08BERNAL CAJERO CESAR IRANN

1,168.6682.0241.01656.05 0.00 0.00 57.41 20.50 86.12 30.76 143.53 51.26 1,066.14 102.5231 00264.58 0

16-93-76-1093-5 BERR760501HMCRMB03BERNAL ROMERO RUBEN

1,359.75109.4754.74656.05 14.29 5.20 76.63 27.37 114.95 41.05 191.58 68.42 1,217.71 142.0431 00353.14 0

58-16-97-0395-4 CASE970507HMCJRN07CAJERO SERRANO JOSE ENRIQUE

1,162.1280.9740.49656.05ISM 01/01/2024 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 141.70 50.61 1,060.91 101.2131 00261.20 0

16-12-97-0689-7 COAA970318MMCRVR03CORDOVA AVILA ARIADNA ARACELI

1,261.3196.7748.39656.05 0.32 0.12 67.74 24.19 101.61 36.29 169.35 60.48 1,140.23 121.0831 00312.17 0

02-20-80-1233-2 COHM800324HMCRRR08CORONA HERRERA MARTIN

1,210.9488.7844.39656.05 0.00 0.00 62.15 22.20 93.22 33.29 155.37 55.49 1,099.96 110.9831 00286.39 0

11-01-60-0095-9 COMT580706HTLRTM04CORTES MOTA TOMAS

1,208.2588.3544.18656.05 0.00 0.00 61.85 22.09 92.77 33.13 154.61 55.22 1,097.81 110.4431 00285.00 0

1Página:



SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

V 3.6.3

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS

Período de Proceso: Enero-2024 15/feb./2024Fecha de Proceso:

Area Geográfica:

G.P.S.I.V. Obr Patronal

Y62-52476-10-3

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

Clave Fecha Días SDI Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. R.T.
E n f e r m e d a d e s   y   M a t e r n i d a d S  U  M  A  S

Exc. Obr. P.D. Obr.P.D. Pat. G.M.P. Obr.G.M.P. Pat. I.V. Pat. SubTotalObrera

Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: RESCUE MEDIC SA DE CV

C VTA EQ MEDICO VEH EMERG Y ARREND EQ

RFC:

Actividad: 

INSURGENTES SUR 686 INT 302
03100

Domicilio:
Código Postal: Entidad:

 RME-040211-AH4
DELEGACION SUR (DF) 40Delegación IMSS:

Prima de R.T.
BENITO JUAREZPob., Mun. / Alcaldía:

SubDelegación IMSS: DEL VALLE 06

CIUDAD DE MEXICO

CLAVE DE UBICACIÓN

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

0.50000%

Lic.

04-98-81-3042-5 CONR810820MJCVJS04COVARRUBIAS NAJAR ROSALBA

1,878.07176.3588.18656.05 87.86 31.95 123.45 44.09 185.17 66.13 308.62 110.22 1,625.68 252.3931 00568.88 0

16-90-72-3268-6 JEVM721220MMCSLR05DE JESUS VILLAVICENCIO MARIBEL

1,162.1280.9740.49656.05ISM 01/01/2024 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 141.70 50.61 1,060.91 101.2131 00261.20 0

18-97-81-2061-8 EUJR810729HMCSSN02ESQUILA DE JESUS RENE

1,314.63103.6551.83656.05 7.89 2.87 72.56 25.91 108.83 38.87 181.39 64.78 1,182.20 132.4331 00334.36 0

07-00-77-0883-2 FOHE770826HDFLRD09FLORES HERNANDEZ EDGAR MANUEL

1,843.33171.8785.94656.05 82.93 30.16 120.31 42.97 180.46 64.45 300.77 107.42 1,598.33 245.0031 00554.42 0

07-02-80-0510-1 GACI800814HDFLVS07GALLARDO CUEVAS ISRAEL

1,508.38128.6564.33656.05 35.39 12.87 90.06 32.16 135.08 48.24 225.14 80.41 1,334.70 173.6831 00415.00 0

16-13-94-6263-0 GAMB940915MMCRRR05GARCIA MARTINEZ BRENDA TRINIDAD

1,171.3782.4541.23656.05 0.00 0.00 57.72 20.61 86.57 30.92 144.29 51.53 1,068.31 103.0631 00265.97 0

30-19-01-9198-8 HEVN010811HCMRLCA7HERNANDEZ VALDES NICOLAS

1,162.1280.9740.49656.05ISM 01/01/2024 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 141.70 50.61 1,060.91 101.2131 00261.20 0

16-11-93-5209-0 MAAR930208MMCLLB01MALDONADO ALANIS REBECA

1,763.48161.5780.78656.05 71.60 26.04 113.10 40.39 169.64 60.59 282.74 100.98 1,535.48 228.0031 00521.18 0

92-12-91-3427-3 MALE910123HHGRGV00MARTINEZ LUGO EVAN

2,066.43200.66100.33656.05 114.60 41.67 140.46 50.16 210.69 75.25 351.15 125.41 1,773.94 292.4931 00647.28 0

08-19-97-8229-6 MALN970514HHGRGX08MARTINEZ LUGO NOE

1,359.75109.4754.74656.05 14.29 5.20 76.63 27.37 114.95 41.05 191.58 68.42 1,217.71 142.0431 00353.14 0

45-13-90-0998-4 MONJ900627HDFRBR06MORENO NABOR JOSE JAIR

1,471.85123.9461.97656.05 30.21 10.98 86.76 30.98 130.13 46.48 216.89 77.46 1,305.95 165.9031 00399.80 0

72-90-73-5683-5 MOBR730409MGRSLB03MOSCAIRA BALTAZAR MARIA RUBI

2,339.85235.94117.97656.05 153.41 55.78 165.16 58.98 247.73 88.48 412.89 147.46 1,989.15 350.7031 00761.09 0

45-98-75-0096-9 NAOP750403HDFBLB03NABOR OLGUIN PABLO

1,307.36117.6158.81507.91 47.21 17.17 82.33 29.40 123.49 44.10 205.82 73.51 1,143.18 164.1831 07490.05 0

2Página:



SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN

V 3.6.3

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS

Período de Proceso: Enero-2024 15/feb./2024Fecha de Proceso:

Area Geográfica:

G.P.S.I.V. Obr Patronal

Y62-52476-10-3

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

Clave Fecha Días SDI Inc. Aus. C.F. Exc.Pat. R.T.
E n f e r m e d a d e s   y   M a t e r n i d a d S  U  M  A  S

Exc. Obr. P.D. Obr.P.D. Pat. G.M.P. Obr.G.M.P. Pat. I.V. Pat. SubTotalObrera

Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: RESCUE MEDIC SA DE CV

C VTA EQ MEDICO VEH EMERG Y ARREND EQ

RFC:

Actividad: 

INSURGENTES SUR 686 INT 302
03100

Domicilio:
Código Postal: Entidad:

 RME-040211-AH4
DELEGACION SUR (DF) 40Delegación IMSS:

Prima de R.T.
BENITO JUAREZPob., Mun. / Alcaldía:

SubDelegación IMSS: DEL VALLE 06

CIUDAD DE MEXICO

CLAVE DE UBICACIÓN

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

0.50000%

Lic.

45-98-82-0154-2 NORR820424HDFRMC04NORIEGA RAMIREZ RICARDO ALEJANDRO

1,662.45148.5374.27656.05 57.26 20.82 103.97 37.13 155.96 55.70 259.93 92.83 1,455.97 206.4831 00479.14 0

01-88-70-1520-2 PIRR700128HDFNSC03PINEDA RIOS RICARDO

1,184.6984.5842.29656.05 0.00 0.00 59.21 21.15 88.81 31.72 148.02 52.86 1,078.96 105.7331 00272.85 0

20-02-74-0144-5 RIOM740727HDFVSR03RIVERA OSORIO MARCO ANTONIO

1,505.19128.2464.12656.05 34.94 12.70 89.77 32.06 134.65 48.09 224.42 80.15 1,332.19 173.0031 00413.67 0

21-87-68-0946-4 RIOM681029HDFVSG08RIVERA OSORIO MIGUEL ANGEL

1,610.16141.7870.89656.05 49.84 18.12 99.25 35.45 148.87 53.17 248.12 88.62 1,414.80 195.3631 00457.37 0

90-01-83-2893-1 SACJ830308HMCNRN07SANCHEZ CRUZ JUAN

1,359.56109.4554.72656.05 14.27 5.19 76.61 27.36 114.92 41.04 191.54 68.41 1,217.56 142.0031 00353.06 0

61-91-73-2610-2 VIPE740605MTLLRL09VILLAMONTES PEREZ ELODIA

1,162.1280.9740.49656.05ISM 01/01/2024 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 141.70 50.61 1,060.91 101.2131 00261.20 0

04-00-84-7748-3 ZUSJ841112HJCXRV02ZUÑIGA SERNA JAVIER ALEJANDRO

1,162.1280.9740.49656.05ISM 01/01/2024 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 141.70 50.61 1,060.91 101.2131 00261.20 0

Trabajadores con Articulo 33
Trabajadores Pensionados en I.V.
Trabajadores Pensionados en C.V.
Trabajadores con Semana Reducida
Trabajadores con Jornada Reducida
Trabajadores Eventuales del Campo
Salario Diario Integrado
Incapacidades
Ausentismos

Total de Cotizantes:

21,501.51

4,186.312,790.92 1,993.56

6,977.22 3,986.97

1,088.85

Art. 33
P/IV
P/CV
S/R
J/R
E/C
SDI
INC
AUS

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

395.94 996.72 1,495.08

2,491.88 42,525.34

5,379.62

S.M.G.D.F.:

47,904.96

1,016
Total de Días cotizados para el calculo de 
trabajadores promedio expuestos al riesgo

Cuota Fija
Excedente Patronal
Excedente Obrera
Prestaciones en Dinero Patronal
Prestaciones en Dinero Obrera
Gastos Médicos Pensionados Patronal
Gastos Médicos Pensionados Obrera
Riesgos de Trabajo
Invalidez y Vida Patronal
Invalidez y Vida Obrera
Guarderias y Prestaciones Sociales

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
I.V. OBR.
G.P.S.

1,023

248.93 01/01/2024

Total a pagar: 47,904.96

U. M. A.: 103.74 01/02/2023

33

3Página:



Propuesta de Cédula de Determinación de Cuotas IMSS
Del 40-SUR DISTRITO FEDERAL

Subdel 06-7 DEL VALLE
RESCUE MEDIC SA DE CV
Y62 - 52476 - 10 - 3 R.F.C. RME040211AH4
INSURGENTES SUR 686 INT 302 DEL VALLE BENITO JU
AREZ DISTRITO FEDERAL
C.P. 03100 MPIO. Y62 SEC. NOT. 00
6710 COMPRA VENTA DE EQUIPO MEDICO VEHI

Empresario: La L?nea de Captura contenida en esta
Propuesta es tu medio de pago, pres?ntala en portal
bancario, u obtenla en l?nea con la nueva Versi?n 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: 42,858.77 5,427.51 48,286.28
Cuota Fija: 21,649.65 21,649.65
Excedente: 1,102.62 400.94 1,503.56
Prestaciones en Dinero: 2,814.93 1,005.30 3,820.23
Gastos Med. Pens. Art. 25: 4,222.33 1,507.95 5,730.28
Riesgos de Trabajo: 2,010.71 2,010.71
Invalidez y Vida Patronal: 7,037.25 2,513.32 9,550.57
Guarderías y Prestaciones Sociales: 4,021.28 4,021.28

Fecha Límite de Pago: 19/02/2024

PERIODO
01 - 2024

PROPUESTA
IMSS

241029628

PRIMA R. T.
0.50000

CLASE RT
2

S.M.V
248.93

Fecha Sal Min
01/01/2024

U.M.A. AL
31/01/2024

103.74

U.M.A. DESDE
01/02/2024

108.57

COTIZANTES
33

DIAS COT.
1,023

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

73 16 99 1709 0 AMBRIZ VILCHIS MARIA FERNANDA AIVF991109MMCMLR00

4 31 290.18 656.05 0.00 0.00 62.97 22.49 94.45 33.73 44.98 157.42 56.22 89.96 1,218.27

45 93 66 0201 5 AMILLATEGUI DE MONTENARO JOSE JAVIER

4 31 470.05 656.05 54.16 19.69 102.00 36.43 153.00 54.64 72.86 255.00 91.07 145.72 1,640.62

04 98 64 1193 4 ARVIZU ROMERO JORGE

4 31 498.08 656.05 63.72 23.17 108.08 38.60 162.13 57.90 77.20 270.21 96.50 154.40 1,707.96

01 78 61 2484 0 AYALA BRIONES SERGIO EMILIO AABS610522HDFYRR01

4 31 460.21 656.05 50.81 18.47 99.87 35.67 149.80 53.50 71.33 249.66 89.17 142.67 1,617.00

60 16 97 9481 9 BADILLO VILLAMONTES CECILIA BAVC970420MTLDLC02

4 31 281.88 656.05 0.00 0.00 61.17 21.85 91.75 32.77 43.69 152.92 54.61 87.38 1,202.19

08 19 05 6711 8 BADILLO VILLAMONTES FERNANDA BAVF050211MTLDLRA4

1 MS 01-01-2024 31 261.20 656.05 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 40.49 141.70 50.61 80.97 1,162.12

68 88 67 0393 0 BARRERA CARBAJAL DANIEL BACD671213HDFRRN01

4 31 615.78 656.05 103.85 37.77 133.62 47.72 200.44 71.58 95.45 334.06 119.31 190.89 1,990.74

58 16 97 0392 1 BERNAL CAJERO CESAR IRANN BECC970604HMCRJS08

4 31 264.58 656.05 0.00 0.00 57.41 20.50 86.12 30.76 41.01 143.53 51.26 82.02 1,168.66

16 93 76 1093 5 BERNAL ROMERO RUBEN BERR760501HMCRMB03

4 31 353.14 656.05 14.29 5.20 76.63 27.37 114.95 41.05 54.74 191.58 68.42 109.47 1,359.75

58 16 97 0395 4 CAJERO SERRANO JOSE ENRIQUE CASE970507HMCJRN07

1 MS 01-01-2024 31 261.20 656.05 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 40.49 141.70 50.61 80.97 1,162.12

16 12 97 0689 7 CORDOVA AVILA ARIADNA ARACELI COAA970318MMCRVR03

4 31 312.17 656.05 0.32 0.12 67.74 24.19 101.61 36.29 48.39 169.35 60.48 96.77 1,261.31

02 20 80 1233 2 CORONA HERRERA MARTIN COHM800324HMCRRR08

4 31 286.39 656.05 0.00 0.00 62.15 22.20 93.22 33.29 44.39 155.37 55.49 88.78 1,210.94

11 01 60 0095 9 CORTES MOTA TOMAS COMT580706HTLRTM04

4 31 285.00 656.05 0.00 0.00 61.85 22.09 92.77 33.13 44.18 154.61 55.22 88.35 1,208.25

04 98 81 3042 5 COVARRUBIAS NAJAR ROSALBA CONR810820MJCVJS04

4 31 568.88 656.05 87.86 31.95 123.45 44.09 185.17 66.13 88.18 308.62 110.22 176.35 1,878.07

16 90 72 3268 6 DE JESUS VILLAVICENCIO MARIBEL JEVM721220MMCSLR05

1 MS 01-01-2024 31 261.20 656.05 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 40.49 141.70 50.61 80.97 1,162.12

18 97 81 2061 8 ESQUILA DE JESUS RENE EUJR810729HMCSSN02

4 31 334.36 656.05 7.89 2.87 72.56 25.91 108.83 38.87 51.83 181.39 64.78 103.65 1,314.63

07 00 77 0883 2 FLORES HERNANDEZ EDGAR MANUEL FOHE770826HDFLRD09

4 31 554.42 656.05 82.93 30.16 120.31 42.97 180.46 64.45 85.94 300.77 107.42 171.87 1,843.33
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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

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

07 02 80 0510 1 GALLARDO CUEVAS ISRAEL GACI800814HDFLVS07

4 31 415.00 656.05 35.39 12.87 90.06 32.16 135.08 48.24 64.33 225.14 80.41 128.65 1,508.38

16 13 94 6263 0 GARCIA MARTINEZ BRENDA TRINIDAD GAMB940915MMCRRR05

4 31 265.97 656.05 0.00 0.00 57.72 20.61 86.57 30.92 41.23 144.29 51.53 82.45 1,171.37

30 19 01 9198 8 HERNANDEZ VALDES NICOLAS HEVN010811HMCRLCA7

1 MS 01-01-2024 31 261.20 656.05 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 40.49 141.70 50.61 80.97 1,162.12

16 11 93 5209 0 MALDONADO ALANIS REBECA MAAR930208MMCLLB01

4 31 521.18 656.05 71.60 26.04 113.10 40.39 169.64 60.59 80.78 282.74 100.98 161.57 1,763.48

92 12 91 3427 3 MARTINEZ LUGO EVAN MALE910123HHGRGV00

4 31 647.28 656.05 114.60 41.67 140.46 50.16 210.69 75.25 100.33 351.15 125.41 200.66 2,066.43

08 19 97 8229 6 MARTINEZ LUGO NOE MALN970514HHGRGX08

4 31 353.14 656.05 14.29 5.20 76.63 27.37 114.95 41.05 54.74 191.58 68.42 109.47 1,359.75

45 13 90 0998 4 MORENO NABOR JOSE JAIR

4 31 399.80 656.05 30.21 10.98 86.76 30.98 130.13 46.48 61.97 216.89 77.46 123.94 1,471.85

72 90 73 5683 5 MOSCAIRA BALTAZAR MARIA RUBI MOBR730409MGRSLB03

4 31 761.09 656.05 153.41 55.78 165.16 58.98 247.73 88.48 117.97 412.89 147.46 235.94 2,339.85

45 98 75 0096 9 NAVOR OLGUIN PABLO NAOP750403HDFBLB03

4 31 490.05 656.05 60.98 22.17 106.34 37.98 159.51 56.97 75.96 265.85 94.95 151.92 1,688.68

45 98 82 0154 2 NORIEGA RAMIREZ RICARDO ALEJANDRO NORR820424HDFRMC04

4 31 479.14 656.05 57.26 20.82 103.97 37.13 155.96 55.70 74.27 259.93 92.83 148.53 1,662.45

01 88 70 1520 2 PINEDA RIOS RICARDO PIRR700128HDFNSC03

4 31 272.85 656.05 0.00 0.00 59.21 21.15 88.81 31.72 42.29 148.02 52.86 84.58 1,184.69

20 02 74 0144 5 RIVERA OSORIO MARCO ANTONIO RIOM740727HDFVSR03

4 31 413.67 656.05 34.94 12.70 89.77 32.06 134.65 48.09 64.12 224.42 80.15 128.24 1,505.19

21 87 68 0946 4 RIVERA OSORIO MIGUEL ANGEL RIOM681029HDFVSG08

4 31 457.37 656.05 49.84 18.12 99.25 35.45 148.87 53.17 70.89 248.12 88.62 141.78 1,610.16

90 01 83 2893 1 SANCHEZ CRUZ JUAN SACJ830308HMCNRN07

4 31 353.06 656.05 14.27 5.19 76.61 27.36 114.92 41.04 54.72 191.54 68.41 109.45 1,359.56

61 91 73 2610 2 VILLAMONTES PEREZ ELODIA VIPE740605MTLLRL09

1 MS 01-01-2024 31 261.20 656.05 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 40.49 141.70 50.61 80.97 1,162.12

04 00 84 7748 3 ZU#IGA SERNA JAVIER ALEJANDRO ZUSJ841112HJCXRV02

1 MS 01-01-2024 31 261.20 656.05 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 40.49 141.70 50.61 80.97 1,162.12
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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


