8/10/26, 14:59

J® BANORTE

472724 - MOVILIDAD INTEGRAL DE TABASCO SA DE CV

Impresion NBXI

08/10/2026 14:59

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 Aportacién Patronal de Vivienda:
Importe ACV:

Importe Total:

Cifra Verificadora:

Clave de Rastreo:
Confirmacion:

Estatus de Pago:

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

1300068402

MOVILIDAD INTEGRAL DE TABASCO SA DE CV

E3H6XIC1-4CC1-2-18SY-6621-005EOF6-0000000-0000000-
0000000-4K63

E7569913105
2026-09

2

851218
19/10/2026
$90,829.14
$0.00

$0.00

$0.00
$90,829.14
4K63
000003496
PROCESO COMPLETO
Aceptado

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

Operacién realizada a través de los equipos 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 aclaracién respecto a la operacién celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencion a Aclaraciones de la Institucion,

seglin corresponda al lugar de celebracidn 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

YA

!?) DELEGACION 28 TABASCO INFONAVIT
SUBDELEGACION 01 VILLAHERMOSA Pagina 1de 1
@ MOVILIDAD INTEGRAL DE TABASCO SA DE cv ( PERIODO QUE COMPRENDE ) BIMESTRE QUE COMPRENDE \
5 8 EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT
<
Z % E G| REGISTROPATRONAL: E75-69913-10-5  RFC:MIT-210308-222 09-2026
8o g 5| CTOINT CARLOS PELLICER CAMARA 3306 CARR \ A /
gg 8 E CENIRD TABASEO ( FOLIO SUA b [ CLAVE DE RECEPCION DE ¥
5 i C.P. 86038 MPIO. E75 SEC. NOT. 00 RO e P RG0
a SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE
o LC-2 851218 203282502
NS J
25
QuE FECHA LIMITE DE PAGO: SMGDF -  FECHASAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 66
gslé 19/10/2026 315.04 01/01/26 No. DE DIAS A COTIZAR: 1943
g2 Valor UMA  117.31 No. DE ACREDITADOS: 0
St L)
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
- CUOTA FIJA 45,038.74 0.00 45,038.74
- EXCEDENTE - CUOTA 336.84 122.74 459,58
- PRESTACIONES EN DINERO 4,841.71 1,729.18 6,570.89
- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 7,262.80 2,593.70 9,856.50
RIESGOS DE TRABAJO 5,558.96 0.00 5,558.96
INVALIDEZ Y VIDA 12,104.57 4,322.85 16,427.42
GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 6,917.05 0.00 6,917.05
SUB TOTAL $ 82,060.67 $ 8,768.47 $90,829.14
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 MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
§ ACTUALIZACION MULTA RCV 0.00 0.00 0.00
w OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00
§ GASTOS DE EJECUCION 0.00 0.00 0.00
= SUBTOTAL SEGUROS IMSS $ 82,060.67 $ 8,768.47 $90,829.14
Z RETIRO 0.00 0.00 0.00
< CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 0.00 0.00 0.00
3 SUB TOTAL $ 0.00 $0.00 $0.00
- ACTUALIZACION 0.00 0.00 0.00
2 RECARGOS 0.00 0.00 0.00
9 APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00
g APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0.00 0.00 0.00
§ SUBTOTAL RCV $0.00 $0.00 $0.00
z APORTACIONES PATRONALES = AMORTIZACION DE CREDITO
APORTACION PATRONAL SIN CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
APORTACION PATRONAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00
AMORTIZACION NO APLICA 0.00 0.00
SUB TOTAL $ 0.00 $0.00 $0.00
ACTUALIZACION DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00
MULTA 0.00 NO APLICA 0.00
DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $0.00 $0.00 $0.00
TOTAL A PAGAR $ 82,060.67 $ 8,768.47 $90,829.14
éw . LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA
(=}
w
5 58 E3H6XIC1-4CC1-2-I8SY-6621-0PSEOF6-0000000-0000000-0000080-4K63
CON LA FIRMA DIGITAL, PUEDES OBTENER VIA INTERNET LA INFORMACION A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR, DE LA PROPUESTA DE CEDULA DE DETERMINACION.
tl_-' SOLICITA INFORMES EN TUSUBDELEGACION D VISITA NUESTRA PAGINA www.Imss. gob.rmx. E EE
w z RECUERDA QUE CUMPLIR OPORTUNAMENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS ¥ MULTAS. : J -~ i -
§ = SILOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO DE PAGO NO CORRESPONDEN A LOS DE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE REALIZAR LA " e
o ACLARACION EN LA SUBDELEGACION QUE TE CORRESPONDA
g g PI\TRON |CUMPLE A TIEMPO! ACTIVA TU BUZON 1S5S CON TU E FIRMA VIGENTE DEL SAT INGRESA A: WWW.IMSS.GOB.MX/BUZONIMSS O LLAMA AL 8006232323 OPCION 5, E -\
= OIPClON 5 PARA MAYOR INFORMACION. EN FEBRERO PRESENTA EN LINEA LA DETEvRMlNAC!ON DE LA PRIMA EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO. UTILIZA TU EFIRMA O E ey
NPIE |HOY CUMPLIR ES MAS FACIL] LUSA LA LINEA DE CAPTURA DE ESTA PROPUESTA COMO MEDIO DE PAGO, PAGALA EN TU PORTAL BANCARIO O DESCARGALA DESDE SIPARE
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