19/1/26, 2:55 p.m.

ap BANORTE

472724 - MOVILIDAD INTEGRAL DE TABASCO SA DE CV

Impresion NBXI

19/01/2026 14:54

Comprobante de Pago SIPARE / IMSS - INFONAVIT

Medio de Pago:
Pago:

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:
Confirmacién:

Estatus de Pago:

BANORTE EN SU EMPRESA (BEM) CR:8846
SIPARE IMSS-INFONAVIT

1300068402

MOVILIDAD INTEGRAL DE TABASCO SA DE CV

E3H6XIC1-4C9C-2-DN07-6342-00698WJ-0077WRC-
003I8RO-004PU1X-1851

E7569913105
2025-12

2

636343
19/01/2026
$105,091.39
$121,263.60
$58,899.96
$79,238.13
$364,493.08
1851
000002088
PROCESO COMPLETO
Aceptado

Este documento junto con el estado de cuenta servirdan como comprobante ante el IMSS e Infonavit

Operacion realizada a través de los equipas de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la

Institucién, seglin corresponda al lugar de celebracion de la operacion, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a

90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:
México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783

about:blank

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

m
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A

" FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES
@ DELEGACION 28 TABASCO INFONAVIT
SUBDELEGACION 01 VILLAHERMOSA Pagina 1de 1
2
o§ MOVILIDAD INTEGRAL DE TABASCO SA DE CV e N ot R P
G
z § % G| REGISTROPATRONAL: E75-69913-10-5  RFC:MIT-210308-222 12-2025 06-2025
@Ol CTOINT CARLOS PELLICER CAMARA 3306 CARR N\ <\ /
Eg 5 B} GENTHD Maerand) ( FOLIO SUA \( CLAVE DE RECEPCION DE )
58 C.P. 86038 MPIO. E75 SEC. NOT. 00 conio el e
o SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE
o LC2 636343 180466228
o VAN J
Zo i
4k FECHA LIMITE DE PAGO: SM.GD.F - FECHASAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 73
: g§ 19/01/2026 278.8 01/01/25 No. DE DIAS A COTIZAR: 4453
g % g Valor UMA  113.14 No. DE ACREDITADOS: 14J
=
_ ~ CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES | CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 51,308.27 0.00 | 51,308.27
- EXCEDENTE - CUOTA 179.15 65.14 244.29
| - PRESTACIONES EN DINERO 5,062.14 1,807.82 5,869.96
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 7,593.24 2,712.03 | 10,305.27
RIESGOS DE TRABAJO 11,955.82 0.00 11,955.82
INVALIDEZ Y VIDA 12,655.98 4,519.87 17,175.85
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 7,231.93 0.00 7,231.93
SUB TOTAL $ 95,986.53 $9,104.86 $ 105,091.39
a ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
g RECARGOS 0.00 0.00 0.00
3 MULTA IMSS _ 0.00 0.00 0.00
w ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00
2 MULTARCV 0.00 0.00 0.00
’é ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
W OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
g GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
% SUBTOTAL SEGUROS IMSS $ 95,986.53 $9,104.86 $ 105,091.39
r RETIRO e 28,961.28 000 28,961.28
< CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 76,283.38 16,018.94 92,302.32
§ SUB TOTAL $ 105,244.66 $16,018.94 $ 121,263.60
£ ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
a RECARGOS 0.00 | 0.00 0.00
S APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
< APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.0 0.00
§ SUBTOTAL RCV $ 105,244.66 $16,018.94 $ 121,263.60
z APORTACIONES PATRONALES | AMORTIZACION DE CREDITO
APORTACIGN PATRONAL SIN CREDITO 56,899.96 NO APLICA 58,899.96
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 13,503.25 NO APLICA 13,503.25
AMORTIZACION NO APLICA 65,734.88 65,734.88
SUB TOTAL $ 72,403.21 $ 65,734.88 $ 138,138.09
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 | 'NO APLICA 0.00
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
MULTA I 0.00 NO APLICA 0.00
DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $72,403.21 $ 65,734.88 $ 138,138.09
TOTAL A PAGAR $ 273,634.40 $90,858.68 $ 364,493.08
Buo LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA
o
E 58 E3H6XIC1-4C9C-2-DNO7-6342-60698W]-0077WRC-003I8RO-004PU1X-1851I
CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OBTENER VIA INTERNET LA INFORMACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR, DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACION
5 SOLICITA INFORMES EN TUSUBDELEGACION O VISITA NUESTRA PAGINA www.imss.gob.m:x.
w 5 RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS.
g “E S1LOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA
S ACLARACION EN LA SUBDELEGACION QUE TE CORRESPONDA
% E PATRON: jCUMPLE A TIEMPO| ACTIVA TU BUZON IMSS CON TU E.FIRMA VIGENTE DEL SAT INGRESA A: WWW.IMSS.GOB.MX/BUZONIMSS O LLAMA AL 8006232323 OPCION 5,
§ OPCION 5 PARA MAYOR INFORMACION, EN FEBRERO PRESENTA EN LINEA LA DETERMINACION DE LA PRIMA EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO. UTILIZA TU EFIRMA O
NPIE |HOY CUMPLIR ES MAS FACIL! USA LA LINEA DE CAPTURA DE ESTA PROPUESTA COMO MEDIO DE PAGO, PAGALA EN TU PORTAL BANCARIO O DESCARGALA DESDE SIPARE




