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PATRONAL OBRERA SUMA
120-95915-10-9 R.F.C. CMI970416U95 IMPORTE TOTAL: 40,507.52 5,839.70 46,347.22
DELTA 604 INDUST DELTA LEON GTO Cuota Fija: 17,940.15 17,940.15
C.P. 37545 MPIO. B4g SEC. NOT. 26 Excedente: 1,741.45 633.25 2,374.70
8401 REGISTRO SOCIOS Prestaciones en Dinero: 2,915.63 1,041.28 3,956.91
Empresario: ?Cumple a tiempo! Activa tu Buz?n IMSS con Gastos Med. Pens. Art. 25: 4,373.45 1,561.93 5,935.38
tu efirma del SAT vigente ingresa a Riesgos de Trabajo: 2,082.58 2,082.58
www.imss.gob.mx/buzonimss o llama al 8006232323 IR 57 Ve LI o ST 26028 EH2 AT
opci?n 5, opci?n 5 para mayor informaci?n. Solo tienes Guarder|a§ y. Prestaciones Sociales: 4,165.19 4,165.19
hasta el 1 de febrero de 2025. | FechaLimite de Pago: 17/12/2024 |
PERIODO PROPUESTA PRIMAR.T. | CLASERT S.M.V Fecha Sal Min| U.M.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
11 - 2024 IMSS 0.50000 1 248.93 01/01/2024 31/01/2024 01/02/2024 27 810
241509144 103.74 108.57
DETALLE DE TRABAJADORES
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
oricen | eLave |recha Ibiasks S,LA ARFfloo CFUS/IA Pi)_l(_CEDEN‘I('DIE . PRES‘II'D/I\,\(IZIIEORNOES EN GAST?DSE Mgolcos RIESEOS INPVAA_I_LIDEZ Y (;/‘IBI;A GU::YEZF:AS SUMA
PAT OBR PAT OBR | TRABAJO soc.
69 16 98 0669 7 ANAYA FLORES MARIA PAULINA AAFP980726MGTNLLO9
4 MS 01-11-2024 30 309.36 664.45 0.00 0.00 64.97 23.20 97.45 34.80 46.40 162.41 58.01 92.81 1,244.50
12 09 91 85105 BALDERAS MONJARAZ LUIS ADOLFO BAML910916HGTLNSO1
4 MS 01-11-2024 30 398.72 664.45 24.09 8.76 83.73 29.90 125.60 44.86 59.81 209.33 74.76 119.62 1,444.91
0117981973 3 CRUZ ALMAGUER VICTOR CUAV981105HGTRLCO1
4 MS 01-11-2024 30 479.13 664.45 50.63 18.41 100.62 35.93 150.93 53.90 71.87 251.54 89.84 143.74 1,631.86
12 89 71 6533 3 DOMINGUEZ GONZALEZ MARIA LUISA DOGL710621MGTMNSO07
4 MS 01-11-2024 30 297.86 664.45 0.00 0.00 62.55 22.34 93.83 33.51 44.68 156.38 55.85 89.36 1,222.95
2397 78 3467 2 DURAN LOPEZ MARTHA ELENA DULM781108MGTRPROO
4 MS 01-11-2024 30 355.37 664.45 9.79 3.56 74.63 26.65 111.94 39.98 53.31 186.57 66.63 106.61 1,344.12
12 01 78 0346 6 GARCIA RODRIGUEZ KARINA MARIBEL GARK780925MIJCRDRO1
4 MS 01-11-2024 301,001.95 664.45 22316  81.15 210.41 75.15 31561 112,72 15029 526.02  187.87 300.59 2,847.42
63 917324202 GAYTAN PACHECO JOEL GAPJ730604HGTYCLO8
4 MS 01-11-2024 30 396.44 664.45 23.34 8.49 83.25 29.73 124.88 44.60 59.47  208.13 74.33 118.93 1,439.60
48 02 8573110 GUERRA GOMEZ MONICA GUGM850607MTSRMNO06
4 MS 01-11-2024 30 349.88 664.45 7.98 2.90 73.47 26.24 110.21 39.36 52.48  183.69 65.60 104.96 1,331.34
12 10 86 1794 0 HERNANDEZ HERNANDEZ TERESA DE JESUS HEHT860929MGTRRRO0
4 MS 01-11-2024 30 441.02 664.45 38.05  13.84 92.61 33.08 138.92 49.61 66.15  231.54 82.69 132.31 1,543.25
06 13 95 8813 8 HERNANDEZ PEREZ MARIANA JAZMIN HEPM951018MJCRRR08
4 MS 01-11-2024 30 297.86 664.45 0.00 0.00 62.55 22.34 93.83 33.51 44.68 156.38 55.85 89.36 1,222.95
2617 97 27180 LEON LANDEROS JOSE ARMANDO LELA971127HGTNNRO6
4 MS 01-11-2024 30 479.13 664.45 50.63 18.41 100.62 35.93 150.93 53.90 71.87 251.54 89.84 143.74 1,631.86
02 22 98 3858 2 LIMON ZAPIEN JUAN MARTIN LI1ZJ980224HGTMPNO6
4 MS 01-11-2024 30 394.98 664.45 22.86 8.31 82.95 29.62 124.42 44.44 59.25 207.36 74.06 118.49 1,436.21
12 11 92 6650 5 MARES VILLANUEVA ALEJANDRO MAVA920111HGTRLLO5
4 MS 01-11-2024 30 349.88 664.45 7.98 2.90 73.47 26.24 110.21 39.36 52.48 183.69 65.60 104.96 1,331.34
1298 82 2242 3 MONJARAZ ARRIAGA MARIA REYNA MOAR820105MGTNRY05
4 MS 01-11-2024 30 332.83 664.45 2.35 0.85 69.89 24.96 104.84 37.44 49.92 174.74 62.41 99.85 1,291.70
92 96 75 1254 9 OLIVO SANCHEZ KATYA 0ISK750612MMCLNTO04
4 MS 01-11-2024 30 298.55 664.45 0.00 0.00 62.70 22.39 94.04 33.59 44.78 156.74 55.98 89.57 1,224.24
68 16 93 6503 5 OLVERA ROCHA GABRIELA OERG931117MGTLCB09
4 MS 01-11-2024 30 584.60 664.45 85.43  31.07 122.77 43.85 184.15 65.77 87.69 306.92  109.61 175.38 1,877.09
08 23 03 1646 8 ONTIVEROS MARQUEZ FERNANDA SOFIA OIMF031017MGTNRRA4
4 MS 01-11-2024 30 293.22 664.45 0.00 0.00 61.58 21.99 92.36 32.99 4398 153.94 54.98 87.97 1,214.24
12 11 88 2646 5 ORNELAS NERI CAROLINA OENC881129MGTRRRO0
4 MS 01-11-2024 30 349.88 664.45 7.98 2.90 73.47 26.24 110.21 39.36 52.48  183.69 65.60 104.96 1,331.34
12 83 65 3701 4 PEREZ MORA CARLOS PEMC661104HGTRRRO7




2/3

DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
ORIGEN | CLAVE [FECHA [DiAS [SALARIO cuoTa pnCEPENTE | PRES it T | SASTORNE 1 eO® RIESGOS AL IDEZY SIDA GU::\ZEF:.AS SUMA
PAT OBR PAT OBR | TrRABAJO S0C.
4 MS 01-11-2024 30 588.57 664.45 86.74 31.54 123.60 44.14 185.40 66.21 88.29 309.00 110.36 176.57 1,886.30
129274 4512 7 REYES GASCA CAROLINA REGC740227MGTYSR04
4 MS 01-11-2024 30 685.55 664.45 118.75 43.18 143.97 51.42 215.95 77.12 102.83 359.91 128.54 205.67 2,111.79
12 10 76 0468 3 RICO NEGRETE MA JESUS
4 MS 01-11-2024 301,105.54 664.45 257.34 93.58 232.16 82.92 348.25 124.37 165.83 580.41 207.29 331.66 3,088.26
12 01 81 1085 3 ROMERO OLMOS LUZ ELIZABETH ROOL810606MGTMLZ01
4 MS 01-11-2024 30 584.60 664.45 85.43 31.07 122.77 43.85 184.15 65.77 87.69 306.92 109.61 175.38 1,877.09
12 00 79 1661 7 SAAVEDRA DELGADO BARBARA SADB791123MGTVLR04
4 MS 01-11-2024 30 297.86 664.45 0.00 0.00 62.55 22.34 93.83 33.51 44.68 156.38 55.85 89.36 1,222.95
12 01 74 0031 3 SALCEDO FERNANDEZ CATALINA SAFC740915MGTLRT09
4 MS 01-11-2024 30 297.86 664.45 0.00 0.00 62.55 22.34 93.83 33.51 44.68 156.38 55.85 89.36 1,222.95
128970 2142 9 TAPIA FUENTES ANGELICA TAFA700812MGTPNNO7
4 MS 01-11-2024 30 685.74 664.45 118.81 43.20 144.01 51.43 216.01 77.15 102.86 360.01 128.58 205.72 2,112.23
12 92 67 1387 1 VERA MEDINA MONICA VEMM670904MGTRDNO5
4 MS 01-11-2024 301,707.86 664.45 456.11 165.86 358.65 128.09 537.98 192.13 256.18 896.63 320.22 512.36 4,488.66
121188 1786 0 YEPEZ QUINTANAR REGINA MANOLI YEQR881128MGTPNGO1
4 MS 01-11-2024 30 519.65 664.45 64.00 23.27 109.13 38.97 163.69 58.46 77.95 272.82 97.43 155.90 1,726.07
EMI - 01 Formato para el Patron
VERSION 05013 23:45:00 CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso

MS- Modificacién de Salario
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INFORMACION IMPORTANTE

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

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

Si los importes emitidos por el IMSS no son modificados, se podra efectuar el pago en las Entidades
Receptoras autorizadas o mediante transferencia electronica, utilizando la linea 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 deberan
determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, mediante el programa de cémputo autorizado y
denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA), entregado gratuitamente por el IMSS; debiendo
generar el archivo de pago correspondiente, mismo que serA enviado al portal del IMSS
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp, para obtener una nueva linea de captura con la que debera
realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica.

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

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



