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Comprobante de Pago SIPARE / IMSS -

INFONAVIT

Cuenta Cargo:

Titular de la Cuenta:

Linea de Captura:

Registro Patronal:

Periodo de Pago:

Origen de la linea de Captura:
Folio SUA:

Fecha de Vencimiento:
Importe IMSS:

Importe RCV:

Importe Aportacion Patronal de Vivienda:
Importe ACV:

Importe Total:

Cifra Verificadora:

Clave de Rastreo:
Confirmacian:

Capturd:

Fecha Captura:

Ejecuta:

Fecha Ejecucion:
Autorizadores:

10957597745

SISTEMA CHIAPANECO DE RADIO TELEVISION Y
CINEMATOG

AZ4VOVTL-4BVA-2-6B1Y-4297-00AC0GO-00BYSZL-
00BCUSQ-00GI1TA-1NZO0

AGB25534105

2020-00

2

294262

20/07/2020

£173,566.32

£200,984.61

£106,766.54

S269,228.62

£750,546.09

1M30

0ooooo6eE4

PROCESO COMPLETOC

ANGEL DOMINGO VILLAVICENCIO WVALENZUELA
17/07/2020 03:23:05 p. m.

AMNGEL DOMINGD VILLAVICENCIO WALENZUELA
17/07/2020 03:22:53 p. m.

Operacion realzada a través de s equipas de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet v que se ubican en B

clpdad de México, DWF.

Para el casa de aclaracién respecto a la operaciin celebrada, se podrd acudir a ia Unidad Especiaiizada de Atencidn a Aclaraciones
de la Institucién, seglin correspanda al ugar de celebracion de & operacidn, o solictarls a través de los siguientas teléfonos, en un

lapso no mayor 8 90 dias naturales a partir de Is fecha sefialada en el presente comprobante:
Méxica D.F. {55) 5140 5600 - Manterrey (B1} B156 5600 7 Guadalajara {33) 36869 5000 - Resto del pais 0L B3O 226 6783



UNIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO

Area de Recursos Humanos

“2020, Ao de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”

Memorandum No. SCHRTyC/500.01/079.4/0284/2020
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS:;
16 DE JULIO DE 2020,

C.P. Angel Domingo Villavicencio Valenzuela.
Jefe del Area de Rec. Financieros v Planeacion.
Edificio.

For este medio, me permito solicitar a Usted de la manera mas amable, gire instrucciones a
guien corresponda para que se realice transferencia bancaria a favor del INSTITUTO MEXICAND
DEL SEGURO SOCIAL {IMSS) con la linea de captura A34VQVTL-4BVA-2-6B1Y—4297-
00ACOGO—00BYS2L-006CU5Q—-00G11TA—1N30 por la cantidad de $ 750,546.09 (SETECIENTOS
CINCUENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 09/100 M.N.) por concepto de pago de
las cuotas IM3S, RCV e INFONAVIT asl como las amortizaciones de los Créditos de Infonavit deal
personal sindicalizado correspondiente al mes de junio v del 3er. Bimestre de 2020,
respectivamente.

SINDICATO JUNIO DE 2020

IMSS $173,566.32
RCV $200,084.61
INFOMAVIT - $375,08095.16
TOTAL §750,546.09

Lo anterior para realizar el pago antes mencionado dentro la fecha establecida por las
instituciones, asi mismo le agradeceré que una ver realizado dicho tradmite, nos proporcione

copia del comprobante de pago.

Cabe mencionar que la fecha limite de pago, para evifar los recargos es el 20 de juli

Sin otro particular, guedo de usted.

Dasrany -
Rre

%’H]AF&S

AREA DE RECURBOS
FINANCIEROS ¥ PLAMNEACION

Ty

ATENTAMENTE 16 JUL 2020
%& SUJETO A REVISION
Lic. Francisco Alc&zar. RECIBIDO

Jefe del Area de Recursos Humanos.

HORA;

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAFAS

C.c.a. 2.P. Dacar Armando Castellanos Constanting, - Jafe de la Unidad de Apovo Administrativa, — para su conocimiente.— Edifica.

Archive
FEAfiash

hrambemts Norte Poareabe Sh, Cedomin Sin Jorge OF. 19033 Tazih Gudleres, Chlaps

rromcadae: {61161 TOS5-00 Ext. 37029 y 27000

o lvycinecBingisgok ina,

de 2020,



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQUIDACION

Mes de Froceso: Junio-2020 Fecha: 16fulfZ2020

Bimestre de Proceso: 03-2020

Registro Patronal: ABB-25534-10-5 R.F.C.: SCR-010310-1RQ
Nombre o Razdn Social: SISTEMA CHIAPANECD DE RADIO TELEVISION Y CIN Folio SUA: 204262 V354
DESCRIPCION IMPORTE
Para abano en cuenta del IMSS

Cuata Fiza 55.932.04
Excedente 018312
Prastaciones an Dinans 14,064 59
Gastos Médicos Pensionadas 22 447 .83
Rizzgos de Trabajo TETE1Z
Irvalidez v Vida 57.411.42
Guarderias v Prestaciones Sodales 15,752 20

SUB TOTAL 173.566.32
Achalizacide .00
Recamos .00

TOTAL 173,566.32
Para abono en cuenta individual
Ridiro &4 05823
Cesantla en Edad Avanzada y Vejez 136,82578
SUB TOTAL 200,964.81
Acfuzlizacion 0,06
Recargos 0.0g
Aporiaciones Voluntarias oG
Aporfaciones Complementarias .00
TOTAL 200,854.61
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacidn Paironal sin crédito 6, FEE.54
Apcrtacidn Patronal con crédile 53,380,553
Arnortizacicn 2158,8458.00
SUB TOTAL 376.905.16
Actualizacidn de Aporiaciones v Amortizaciones G0
Recargos de Agoracionss y Amorizacicnes G0
Sutts .00
Donativa FUNDEMEX .00
Tetal de Acreditades 43
TOTAL 375,995.16
750,546.0%

TOTAL A PAGAR:



INSTITUTS MEXICAND DEL SEGURC S0CIAL () &
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA FAGO DE CUOTAS OBRERD PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

: IMNFORMAVIT
DELEGACION ar CHIAPAS
SUBDELEGACIGN 01 TUXTLA GUTIERREZ
‘;".._—““--_“-"-“““’H.m‘w -\1 & PERIODO QUE COMPREMDE B BIMESTRE QUE COMPRENKOE )
E" ' SIETE MA CHIAPAMECG DE RAD!D TE LEVISIGN Y | EL PAGO DE SEGURDS IMES EL PAGD RCY E INFONAWIT
el g ! CINEMATOG | |
gg T #|| REGISTAO PATRONAL: AG8-25534-10-5 AFC:SCR-010310-1R0 L 06-2020 J @ 03-2020 ) |
e ﬁg { LIBRAMIENTO NORTE PONIENTE SN COLONIA SA |
§§ gzl TumAGTEZ CHIAPAS \r L = Ay
i | CLAVE DE RECEPCION DE 1
|| R e D
ARA [ | |
?; ! | T0BB56TE |
LGz | 294362 |
| S lehied S aC, N A -
Eog 7 —
g% & 'FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF - FECHASAL MIN. MNo. DE COTIZANTES: 124 |
ggg 20007120 123.22 01-01-20 Mo, DE DIAS A COTIZAR: 7564
i Valor UMA 86.88 Ne. DE ACREDITADOS: 43
COMNCEPTOS i CLOTAS PATRONALES CUOTAS DBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES ¥ MATERNIDAD |
- CUSTA FlA £5,332,04 . 0oo 55,372.04 |
-EXCEDEMTE -GUOTA ] 573428 _2MEE4 | 51832 |
| - PRESTACIONES EN DINERD e 1 11,026.52 | 3,938.07 | 4,984.59 |
- GASTRE MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 | 1553076 | 580707 | 2244883
_RIESGOS DE TRABAID I | TATEIE _non TATEIZ
| INVALIDEZ ¥ WIDA 27,566.27 | 5,645.15 3747142 |
{ GUARDERIAS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 15,752.20 0.00 75,752.30
{ SUB TOTAL 3 151,427.19 | $22139.13 | % 173,566.32
i ACTUALIZACION S e RG] [ G 0.00 | B 000 . am
y | | RECARGOS 0.00 0.00 .00 |
E MULTA IMSS p.00 | 000 0.00
% ACTUALIZAGION MULTA IS5 Gy T X -
= MULTA RCY 0,00 § 0.00 | 0.00
Z [ ACTUALIZACIONMULTARCY | non| gool oo
= | OTROS INGRESOS [ ' :
z | GASTOS DE EJECUCION
% | SUBTOTAL SEGURDS IMSS "
g || HETIRG 2 ; T B2 N O
| CESANTIA EN EDAD AVANZADS Y VEIEZ 100,592 65 136,825.7R
g SUB TOTAL $ 164,951.48 $36,033.13 | $ 200,984.61
s ACTUALIZACION B 0.00 ] 0.00 | S 0.00
2 REGARDBOS: . 0 e e R R [ . . R — 0.00
: APORTACIONES VOLUNTARIAS . 000 | o.00 4 000
i APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 e .00 | ER 0.00
e SUBTOTAL RCV $ 164,851.48 $36,033.13 | % 200,984.61
2 | | APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZAGIGN DE GREDITO | i
= | APORTACKON BATROMAL SIN CREDITO 106, 76 5¢ MO APLICA | 106, 76654 |
| APORTACION PATRONAL CONGREDITG 4 53,380 53 ___NOAPLICA | o B3asnss
AMORTIZACION e 1 NG APLICA | 215.aaa.ugwim 215,846.08 z
SUB TOTAL S e $160,147.07 | §215848.08 1 $ 375,995.16 |
ACTUALIZACION DE APGRTACIONES ' AMORTIZACIONES | 0.00 | NOAPLICA | 0.00 §
RECARGOS DE APORTACICHES ¥ AMORTIZACICNES | oo MO APLICA | i 000 ¢
| MULTA L RatEn e .00 a NOAPLICA | 0.00_
OONATIVG FUNDEMEX | oo WO AFLICA | 0.00 |
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV I § 160,147.07 | 5 215,848.09 | §375,995.16 |
TOTAL A PAGAR 1 $ 476,525.74 | $274,020.35 $ 750,546.09 |
B sl S e e ———
EH § LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEFTORA O PARA PAGO GUON TRANSFERENCIA ELECTRONICA |
"
E‘-‘ oo A3AVOVTL-4BVA-2-6B1Y-4297-80ACBG0-B8BYS2L -@e6CU5Q-88G11TA- 1N38
COM LA FIRKA DESITAL, PUEDES -DE.-T;NH;F-: Wl INTERHET La, 'NI'L:RW.GI:‘JM-.: DETALLE & WNVEL TRARRJADOR OE L:F:AS;UEEU\ DE CLOULE BE DETEW|M°:F:'F;1--9§JL'¢| Th
WECEMES FH T SUADELEGACIIN O VIS TA MJES TRA, PAGITH A sy S iias. jo. mo.
wl
= SECUSRDW QUE CUNPL R OPIRTURAVENTE TE EWITA EL PAGEH DE RECARSOS ¥ MULTAS.
gé 5 L% DATOS PATROMALES OUE SE PRESENTAN ER CSTE FOAMATD DE PAGD WO GORRESFINOENY A LOE DETU RESIETRG PA TRIMGL, FAWDE DE REALTAR LA ACLARACIIN EN
Z E L& SUBREEQMCIGN OUE TE CORRESPONDA
E g FATAON TE RECORDAMOE QUE EL ART, 31 OF LA LEV DEL EESURS SOCIAL, ESTABLECE LOG EENZFICIOE POR AUSENTIEMC DE LOE TRAJALADORES. TSN SRESSHTE QUE 51 AIR
E 21 COMDIE TU EMPRES S PRSSENTA FROBLEWAS O LIILIZEE, SONTAKOE COH EL RSTRUMERTE OE LM CONVEND ENPARCIALIZADES HASTA POR 48 VESES SIN AE-250A0
Of GARAATAS FARS MEVDS INFORKMATKIN CORSLLTA, WFA NGRS, E0E WL T AN TE S MESI AN 3 LUANA AL 300 025 232} GPCIN 2, 03TEY La HUEYA vERSKIHN SUA 3508
s S

SPR-05



