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Recibi de Asesores Empresariales Martinez Marquez, S. C. y C.P.C. Luis Alfonso Martinez
Marquez la siguiente documentacién de la empresa Instituto Jalisciense de Asistencia Social.

» Un cuadernillo de Dictamen sobre el cumplimiento de las obligaciones que la Ley del

Seguro Social y sus Reglamentos imponen a los patrones y demas sujetos obligados del 01
de enero al 31 de diciembre 2015.
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INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL

DICTAMEN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE LA LEY DE SEGURO SOCIAL Y SUS
REGLAMENTOS IMPONEN A LOS PATRONES Y
DEMAS SUJETOS OBLIGADOS.

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015.
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PARA USO EXCLUSING' DEL I M,5.§

l - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL fr——
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DICP-03 |

UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA (

l @ COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN —

CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN DEL SEGURO SOCIAL |awsons [0 1 | | |y
PARA USO EXCLUSIVO DEL IMSS FECHA DE PRESENTACION:
UNIDAD ADMINISTRATIVA (SUEDELEGACION} HIDALGO
' A 168 N 18] '—J—lm ke T [—l—,,hJa—l—
l. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PATRON
r NUMEROQ DE REGISTRO PATRONAL REGISTRO PATRONAL UNICO REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
LRL11 3l 1l 1] 4] 26| 1]0| |7] L-ltlJlalelo]ol2]1]e| |sv|ol
i VER O CON MAS DE UN REGISTRO PATRONAL
NOMBRE. DENOMINACION O RAZON SOCIAL  INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO FISCAL
MAGISTERIO 1449-A MIRAFLORES 3338185300
CALLE Y/O MANZANA, NUMERD COLONIA YO POBLAGION TELEFONO
GUADALAJARA JALISCO 44680 Veronica.sandoval@ijas.mx
MUNICIFIO © DELEGACION ENTIDAD c.P CORREQ ELECTRONICO
ACTIVIDAD OFICIOS CUST ENF MENTALES
TIPO DE DICTAMEN OBLIGATORIO VOLUNTARIO
|DI 0]1 |201I5 |3]1i 1[2 ]20‘1[5[ |[i f|[
EJERCICIO O PERIQDO DICTAMINADO DEL AL PRORROGA
— DiA MES  ANO Dia_ MES ARO Dla ~MES a0
L Il. DATOS DEID ENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO
[ Lt 1 1 1 ] 17130e]s]
No.REG. C. P A
NOMBRE LUIS ALFONSO MARTINEZ MARQUEZ 1
DOMICILIO FISCAL
REFORMA 1751 int.10 LADRON DE GUEVARA 3336301816
CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O PCBLACICN ' TELEFONG
GUADALAJARA JALISCO 44800 an‘anggmanmazmg]usx.mm
MUNICIPIC O DELEGACION ENTIDAD C.P. CORREQC ELECTRONICO
COLEGIO O ASOCIACION PROFESIONAL COLEGIO DE CONT. PUB. DE GUADALAJARA, JALISCO A. C. NOMBRE DEL DESFACHO ASESORES EMPRESARIALES MARTINEZ MARQUEZ, 5. C.
lll. DOCUMENTACION QUE PRESENTA
>
LOpinién
I Informe respecto de la situacion del patrén dictaminado.

Il. Cuadro analitico de las cuotas obrero patronales. omitidas y determinadas en el dictamen, adjuntando el formato impreso o el medio magnetico
correspondiente al programa informatico autorizado por el Instituto para el pago; co

pia del comprobante de Pago respectivo o de la solicitud del pago en O
parcialidades y copia de la primera parcialidad efectuada; constancia de |a presentacion di

e los avisos afiliatorios ¥ movimientos salariales resultantes de|
dictamen, Indicando nimero de trabajadores promedio con Que cuenta el patrén en el gjercicio dictaminado,

. Andlisis de los conceptos de percepcion por grupos o categorias de trabajadores, indicand

0 si estos se acumularon o no al salario base de cotizacion y
revisién a los pagos efectuados a personas fisicas sefalando en
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todos los casos si éstos se afiliaron o no al régimen obligatorio del Seguro eﬁ! asl como
los elementos que sirvieron de base para ello; ﬂ\
.n‘l:‘g.‘ﬁ aly
Conclliacién det total de percepciones de trabajadores en registros contables contra la base de salarios manifestadoipm‘rﬂﬁ;"uﬁﬁMGmo contra lo
declarado para efectos del Impuesto sobre Ia Rerita. ot TN s Er?“} J
Al anexo debera adjuntarse, copia de la balanza de comprobacién analitica de subcuentas de costos y gasto{@taﬁﬂé nce que _Eg{nq%n relacién con
sueldos y salarios, y RS -t U\ L7
el 7 7 \ K~
1 q} i
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V. Reporte de la actividad o actividades, clasificacion y grado de riesgo de la empresa dictaminada. - ma:gh i
e
o
LUGAR DE ELABORACION GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO. S -;‘\'F-t"i}b"" 2| 8

Patrén, representante legal y contador piblico autorizado, deciaramos bajo protesta de decir verdad, que la informacion proporcionada
a nombre del patrén INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL que se encuentran adj £ j
informacion que consta en registros contables, contratos colectivos e individu j i

determinacion y liquidacién de cuotas obrero patronales, asi como declaracién de la prima de Seguro de Rie

sgo de Trabajo en podeg d .{lfp R 1y
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ANTES DE LLENAR VER INSTRUGTIVO

SE PRESENTA ORIGINAL Y 1 COPIA ‘
L_SISTEMA LE ATENCION TELEFOMICA A LA Q' IUDADANA {&CTEQ A Los NUMEROS ‘&'03—2@9 ENELD.F Y AREA METROPOQTANA DEL mmamgg DE I_.A REPUBLICA SIN COSTO. PARA EL USLIARIO AL 01-800-00-14800.




UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN
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[NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION

AVISO DE DICTAMEN PARA EFECTOS DEL SEGURO SOCIAL
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NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIASOCIAL -
"DOMICILIO FISCAL —
MAGISTERIO .......................... 1449-A : MIRAFLORES S 3338195300
CALLE Yio MANZANA " NUMERO (EXT - INT) COLONIA YIO POSLAGIGN TELEFONO
_ GUADALAJARA S JALISCO 44680
MUNICIPIO O DELEGAGION ENTIDAD CP.
actvipan  _QOFICIOS CUST ENF. MENTALES

UElCAC!ON DE LA OBRA pem——_

NUMERD DE TRABAJADORES PROMEDIO

[ 131815

Para patrones con mas de un registro patmnal deberan formular el Anexo 1 (DICP-02 A1) relacionando los regisiros con que cuenta.
Para aqueuos patrones que tengan asignado raglstru patronal Unico deberén formular el Anexo 2 [DFCP-OZ AZ} relamonando los reg:slms palronalas s:.smuidos {amadas)

EL CONTADOR PUBLICO AUT MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SUPUESTOS SEWDOS EN EL
| ARTICULO 155 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EN MATERIA DE nFlLIAGION CLASIFICACION DE EMPRESAS, RECAUDACION Y FISCALIZACION; POR SU
PARTE, PATRON Y CONTADGR PUBLICQ AUTORIZADO MANIFESTAMOS QUE SOMOS CONOCEDORES QUE EL DICTAMEN QUE SE PRESENTA ANTE LA AUTORIDAD FISCAL
DEBERA HACERSE CON ESTRICTO APE[S0 A LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, SUS REGLAMENTOS Y DEMAR NORMATIVIDAD.
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Asesores Empresariales Martinez Marouez S.C.

ALDLDKES PUBLICOS AUD! I UURE

Guadalajara Jalisco, a 28 de septiembre de 2016.

CONSEJO DE ADMINISTRACION DE:
INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL.

He examinado la informacién que se presenta en los anexos | al V adjuntos, que reflejan el estudio y el analisis
realizado de la informacién entregada bajo la responsabilidad de la administracién del patrén INSTITUTO
JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL, con registro patronal R13-11426-10-7, con el propésito de verificar el correcto
cumplimiento de las obligaciones patronales previstas la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio o
periodo del 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2015. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinion
sobre la misma informacién con base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de la profesion contable aplicables al dictamen del Seguro
Social, y por lo tanto incluyé la verificacion y la aplicacién de los procedimientos que consideré necesarios en las
circunstancias presentadas en el proceso de la revision, con base en pruebas selectivas necesarias, para que la
evidencia soporte con claridad y confiabilidad el cumplimiento de la administracion. Considero que mi examen
pfoporciona una base razonable para sustentar mi opinién.

Como parte de mi examen a los anexos | al V adjuntos, apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos.
1. Revisé la informacién que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo.
2. Revisé y evalué el sistema de control interno del patrén, especifico al examen que me ocupa.

3. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja, modificaciones de
salario y los pagos de cuotas obrero patronales presentados ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Verifiqué y comprobé que el patrén cuenta con los controles internos y registros contables necesarios sobre
el numero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

5. Revisé que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones Yy otras remuneraciones que
perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion del salario base de cotizacion de
conformidad con lo establecido, en el articulo 27 de Ia Ley del Seguro Social.

6.  Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales.

Revisé que conforme a la informacion gue me proporciond el patrén y que esta incluida en el Anexo V, la
clasificacion de la empresa para efectos de la determinacién Y pago de la prima en el seguro de riesgos de
trabajo en el ejercicio, corresponde a la actividad declarada por el patrén, y revisé que el equipo vy la
maquinaria que utilizan los trabajadores, corresponde a la actividad manifestada por el patron,

8.  Revisé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros contables.

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en el Anexo I,
mismas que fueron cubiertas con fecha 27 de Septiembre de 2016, cumplié razonablemente, en todos los
aspectos importantes, con las obligaciones fiscales en materia de la Ley del Seguro Social, por el ejercicio
0 periodo del 01 de Enero de 2015 al 31 de Diciembre de 2015, y la informacién contenida en los anexos
i ivas a la capacidad, independencia e
e la Ley del Seguro Social en Materia

~ = ' p
C.P.A. Luis Alfonso Martinez Marquez. M\\

Registro IMSS 7399 @) 54

Calle Reforma No. 1751 In1. 10 Colonia Ladrén de Guevara (LLu\_d-—\LAjAR.:\, Jalisco CP.44600
Tels./fax: (33) 3630-1%-23 (33) 3615%-70-88, (23) 3630-1816 E-mail: alfonso@mariinezmarquez.com
www.martinezmarguez.com



ANEXO |

INFORME RESPECTO DE LA SITUACION DEL PATRON DICTAMINADO

; ) Descripeion de fas cai'ac'térist'l.'c_ﬂ_s generales del .p'ntrdn
Nombre, denominacion o razon social: INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL

Registro Patronal: R13-11426-10-7 Ejercicio o periodo dictaminado:
De! 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2015

|- Clasificacion de ta Empresa

Periodo Clase Fraccion Prima
Del 1 al 2/2015 I 922 1.22257
Del 3 al 12/2015 Il 922 1.22257

ll Cuotas Pagbdas en el Elercicio

T

W ETmCaTE e el b e
Lhabeias i invalidadez o
| jo e T : ti S T T Total
1 o )
1= £ % <tk 2| | fisss: .--.e"

Mas
1al12

$2,072,308 615,286 §678,196 $1,018,793 $899 564 $1,695,571 $713.926 $7.694 643

BIMESTRE 14 Total

1ALB

$1.457,349 $3.050.724 4,608,073

V: En el perlodo dictaminado s atguirie calidad de patrén sustituto:

V. Se tierien bases da totizacién especiates: &
- '_'H.@‘-_ﬁ“ TR LIS e




ANEXO I

CUADRO ANALITICO DE LAS CUOTAS
OBREROQ PATRONALES OMITIDAS Y DETERMINADAS EN EL DICTAMEN

I, Descripcion defas caracteristicas generales del patron
INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL

Nombre, denominacion o razon social:

Ejercicio o periodo dictaminado:
Del 01 de Enero de 2015 Al 31 de Diciembre de 2015

Registro Patronal: R13-11426-10-7

Forma de Pago:

0 Parcialidades

# Una Exhibicién

Il Cuptas Seguro Social

Tolal

MES : 350 i3 s 0G| il &)
ENERD $443 $717 $516 $774 $796 $1,290 $543 $5080]  $157| §1.184 $6.420
FEBRERD 5400 5648 $466 $699 5719 $1.165 $491 84,588 $193] $1,014 $5,735
MARZO $443 $1,128 $776 $1,165 $999 $1,941 $817 §7,271]  $180| $1516 $8,967
ABRIL $429 $1,092 $752 $1,128 $967 $1,879 $791 $7,039]  §194] §1.389 $8,622
MAYD $443 $772 §551 $826 $708 $1,377 $580 §5258] §171] $982 $6.411
JUNIO §429 8720 8516 $774 $664 $1.291 §543 $4,938]  $153] 3663 $5,954
JuLio §443 $717 $516 $774 $664 $1,290 $543 $4,.948] 145 808 §5,900
AGOSTO $443 $717 516 $774 5664 $1,290 §543 $4.948] §135] s74r 5,830
SEPTIEMBRE $429 705 $506 $759 $652 $1,266 $533 $4,850]  §113] $678 $5,637
OCTUBRE $443 $719 $517 $776 $665 $1,293 §544 $4,957|  $90|  $627 $5.674
NOVIEMBRE $429 5859 $604 $908 5778 51,511 $636 §5724]  §72| §685 $6,451
DICIEMBRE $443 $725 521 $782 $671 $1303 $549 $4,995|  $42| $612 '$5,548
TOTAL $5,220 $9.520|  $6,759 $10,138 $8,948 $16.897 §7.114 $64,595| $1,587] $10,967 $77,148
14, Total
BIMESTRE
ENE-FEB $2.136 §8.217
MAR-ABR $3,149 §12.260
MAY-JUN $2,246 ; 58,497
JUL-AGO $2,173 4,845 $6,818 $185 $1.029 $8,032
SEP-OCT $2,154 $4,605 $6,760 $123 $856 $7,758
NOV-DIC $2.370 $5.065 $7.435 $63 $763 $6,260
TOTAL $14,231 $30.414 $44,645 $1,055 $7.305 $53,005

Hoja 1




ANEXO Il

| Descripcidn de 1as caractaristioas genicrales del patron

Nombre, denominacion o razon social: INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL

Registro Patronal: R13-11426-10-7 Ejercicio o periodo dictaminado:
Del 01 de Enero de 2015 Al 31 de Diciembre de 2015

 lll:Conceptos u omislones determinados en ol digtamen.

SE IDENTICO UNA PERSONA QUE PRESTABA SUS SERVICIOS PERSONALES SUBORDINADOS

AL INSTITUTO, LA CUAL SE CONSIDERO COMO SUJETO DE ASEGURAMIENTO Y ES A LA QUE CO-
RRESPONDE EL PAGO DE $117,365 CORRESPONDIENTE A LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES
MAS ACTUALIZACIONES Y RECARGOS A LA FECHA DEL PAGO. LA DIFERENCIA $12,789 CORRES-
PONDE A DIFERENCIAS DETERMINADAS MEDIANTE NUESTRAS PRUEBAS, EL BIMESTRE MAS
REPRESENTATIVO FUE EL SEGUNDQ DEBIDO A QUE NO SE INCLUYO UN BONO,

1V, Notas relevantes al Anexo il del Dictamen

1

lite Dot s

MARIA LUISA URREA HERNANUEZ DAVILA

V. Nombre y Firma del Patron o
‘Representante Legal

Hoja 2



ANEXO 1|

Destrieion de1as cara

INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENGIA S

stitas feneralis e

Nombre, denominacion o razdn social: OCIAL

Regisiro Patronall R13-11426-10.7 |Ejercicio o penode dictaminado:

Del 01 de anero 2015 at 31 de diciembre 2015

fecha de presentacitn del aviso para dictaminar: 14 DE ABRIL DE 2016

Prorroga 80 Na % Facha de Vencimiento:

ALTAS D REINGRESOS DE TRABAJADORES
BAJAS DE TRABAJADORES
MODFICACIONES DE SALARIO

53

il

i

54 N
’h-' i ._ﬁzgf} [ =

0 Ry

e S
AL f o
ELanlicia

)

a_ :ﬂﬁ M’L—C.a

MARIA LUISA URREA HERNAND DAVILA




Institlto Mexicano del Seguro Social

Factura de Movimientos Afiliatorios Presentados mediante Dispositivo Magnético en el
Sistema de Acopio Interactivo de Inforrmacion Afiliatoria (SAIIA-01)

Facka de solictud del tramite

27/ 09 /2016

IME5-02-009 ’
‘ b} "y

Delegadion.  JALISCO

Homaoclave del tramite

Hesmoclave del foremato |
SAIADL - Subdeltgacion: IDALGO

Noribre

Numera de Registro-Pat

R13-11426-10-7

Corrio tesillzdao delos movimientos presentados en e dispositivo tragnético. se consideran como wel ajos = Y s

milsres que se entresan en disguete, as como of reporte decifras control, Los movimientos Srinens fo ¢ cansideran Lormn

(1<%

Exc;tusi-v::: el IMSS

Frcha y hora de recepeiry

T P e

MARIA LUISA URREA HERNANDEZ DAVILA | 5 & fnoes
Firma de conformidad del patrén o su representante

Se presenta por dulzlic:ido

gonlacla:
EY IO : asen de la Reforma 476, D
MEXICO gg:ﬁlff_g Cal. hdrez, Delegacian
o i o edd Bt o Cuauhtémoc C.F, 06600 DF.
IMSS Tel, (71 800623 23 23
Tittp/ 7 alencion. Contarioimss.comm

(i

x| |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA  28/09/2016
SIREMM04 UNIDAD DE INCORPORACION AL SEGURO SOCIAL HORA  10:20:31
= COORDINACION DE AFILIACION AL REGIMEN OBLIGATORIO
CIFRAS CONTROL DE MOVIMIENTOS PROCESADOS
sl DB EGACION 14 OPERADOR NARI141
BSUBDELEGACION 38 EQUIPO A
Revision Local de Consistencia (SIREMM) FOLIO OPERACION 1438A80036624

B FECHA REG.PAT. D.V. No. DE GUIATIPO DE MOVIMIENTO:  MOVTOS MOVTOS  MOVTOS TOTAL

MOVTO DUPLIC OPER RECH MOVTOS
g 01012015  RI31142610 7 38406  REINGRESOS 0 I 0 !

“sistema de Acopio Interactivo de Informacion Afiliatoria



R131142610701724845328GONZA DELGADILLO GABRIEL 17525000000012001012015000 0838406 2
TETRTAERE RN 300001 384086 3




Instituto Mexicano del Segura Social

Factura de Movimientos Afiliatorios Presentados mediante Dispositivo M agnético en el
Sistema de Acopio Interactivo de Informacion Afiliatoria (SAllA-01)

Homuaclave deél tramire !

| IMSS-02-609 |

Homaclave dél formato

SAIA-GL

| tornbee o razin sodal el patrdn o sujely eligadi:

Pdrmern de Registro Patronal;

R13-11426-10-7

—

|
l regitidoe
1

| Qma '-’ﬁlm”n:«' I

MARIA LUISA URREA HERNANDEZ DAVILA
Firma de conformidad del patron o su representante

INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL

Cosrrio resultada de los raovimisriog presentzdos en el dispositivn magnétice, se consideran coms pperados:

Iisies que se entregan en disquate. as como of reporte de cifras

! Fechay hora de secepaon.

| fechade salicitud del trémite |

27 /09 I 2016
- LA ARkA
| Defegaidn:  JALISCO

Sibdekgadén JIDALGO
|

¥ EroneDs:

contral, Los imovifsentos Bridneas no se consideran conis

E;s.c!_ur;__ivé_t_je_i IMSS

A6 AF ALION W

AT I " 1l - wn ol
[k Ao ShenE LHAE '
“n = - e O |

,f ¥ R
0 : Y
L )
wdtan it G

o MER

4 Hopars evs atuta

Contacto: )

Pase dela Reforma 476, FB.

Col. Judrez, Delegacian

Cuauhtemoc CF 06600 DF

Tel. 01 BO0 623 23 33

fittp:/ ALENCION CONLALLOIMES.COm.imx

TR DR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA  28/09/2016

g [ REEVIVIO4 UNIDAD DE INCORPORACION AL SEGURO SOCIAL HORA 10;04:37

COORDINACION DE AFILIACION AL REGIMEN OBLIGATORIO

_ CIFRAS CONTROL DE MOVIMIENTOS PROCESADOS

WPELEGACION 14 OPERADOR NARI14!
SUBDELEGACION 38 EQUIPO A

i Revision Local de Consistencia (SIREMM) FOLIO OPERACION 1438A70036618

B LECHA REG.PAT. D.V. No. DE GUIA TIPO DE MOVIMIENTO :  MOVTOS MOVTOS MOVTOS TOTAL
MOVTO DUPLIC OPER RECH MOVTOS

M 01032015 R131142610 7 38406  MODIF.SAL. 0 40 2 42

Sistema de Acopio Interactivo de Informacion Aflliatoria



R13114261075695713033 1ESQUIVEL
R131142610754845817664VAZQUEDZ
R131142610730917451988CORONA
R131142610704507427001CRUZ
R131142610704695304123DE LA CRUZ
R1311426107752360000B4LOPEZ
R131142610754866852483ZAVALA
R131142610775988220118COVARRUBIAS
R1311426107045876824757CONZLAEZ
R131142610704866002423GUZMAN
R131142610765896342680MANTILLA
F131142610704866217773ACEVES
R131142610704897144418RAMOS
R131142610704058545106RAMOS
R131142610742826346175HERNANDEZ
R1311426107048871344780LIVIA
R131142610704876720717DIAZ
R131142610788825910826GOMEZ
R131142610704997421641.JIMENEZ
R131142610721845611322RIVAS
R131142610704215701918MEDINA
R131142610754786405214FRIAS
R131142610704895204487TMORALES
R13114261070453777149320NTIVERDS
R131142610704978215103ESTRADA
R131142610704008117444ACEVES
R121142610704026503328VALENZUELA
R1311426107047555140255ERVIN
R131142610756897120483GONZALEZ
R131142610704875606412LARIDS
R131142610754876844512CUZMAN
R131142610704987529981SANTIAGD
R121142610778896611434BAUTISTA
R1311426107048872859735ANDOVAL
R13114261075697750063 BPALMA
R131142610754765615593C0ONZALEZ
R131142610704856851213JAUREGUT
R131142610704906888039ESPINOZA
R131142610754805417778URBINA
R131142610704028035022TAFIA
R131142610704886714544QUIR0E
R131142610704896831056 PADILLA

TENARERETETAET

GONZALEZ
RIVAS
IBARRA
VALLE
TOVAR
RODRIGUEZ
AVALOS
GRAJEDA
DELGADILLO
BONILLA
RODRIGUEZ
LIMON
QUZMAN
RUELAS
JUAREZ
GONZALEZ
VALENZUELA
LICON
SECOVIAND
LOZANO
GUEVARA
GUTIERREZ
RAMIREZ
VENCES
MARTINEZ
GONZALEZ
LOPEZ
GOMEZ
GONZBELEZ
RODEIGUEZ
RUIZ
TELLD
CRUZ
LOMELI
MEJIA
HERNANDEZ
GONZALEZ
ZUNIGA
ORTIZ
RAMIREZ
LOMELI
DE ALBA
000042

MARIA LETICIA
ROSA MARIA RAMONA
JOSE MANUEL
MARIO

ROSA MARTA
DAVID FERNANDC
LETICIA

EDGAR ARTURO

J ENCARNACION
GRACIELA
GILBERTO

LAURA  ESTHER
JUAN JOSE

JOSE ALEJANDRO
APOLINAR
XOCHITL ALEJAND
JUAN FRANCISCO
MA SAHARA

JOSE DE JESUS
CARMEN
JOSEFINA
SALVADOR MARTIN
MARIA ASCENCIO
DAVID SAMUEL
RUBICELA TISMENE
ANA MARIA

JUAN ANTONIO
AGUISTIN

EVA DELIA

ANA DELIA
BNGELICA MARIA
JOSE AURELIO
RODOLFOQ
ERNESTINA
MAURICIO
MANUEL

VICTOR MANUEL
MARIO ALBERTO
HELIODORA
DAVID DANIEL
CESAR

GREGORIO

p3582200000012001032015
05559400000012001032015
04835400000012001032015
03622500000012001032015
G4368400000012001032015
04368400000012001032015
03931700000012001032015
360.8000000012001032015
p2SRE700000012001032015
04345000000012001032015
03743300000012001032015
053266000060012001032015
04184700000012001032015
04044500000012001032015
03943400000012001032015
03920400000012001032015
047456100000012001032015
02527100000012001032015
372.1000000012001032015
03772300000012001032015
04766600000012001032015
06156200000012001032015
03653000000012001032015
03696300000012001032015
04684200000012001032015
03260200000012001032015
05363300000012001032015
03333800000012001032015
044392000000012001032015
03897100000012001032015
04588300000012001032015
03612200000012001032015
04695400000012001032015
03559600000012001032015
03675300000012001032015
03734400000012001532015
03685300000012001032015
03719800000012001032015
03676500000012001032015
05917100000012001032015
03510500000012001032015
10185400000012001032015

0728406
0738408
D738408
0738406
07384086
0738408
0738406
0738406
0738406
0738406
0738406
0738406
0738406
0738406
0738406
0738406
0738406
0738408
0738406
0738406
0738406
0738408
0738406
0738406
0738408
0738405
0738406
0738408
0738408
0738406
0738406
0738406
0738408
0738406
D7384086
07384086
07384086
0738408
0738408
0738408
Q738408
0738408

38408
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Instituto Mexicana del Seguia Social

Factura de Movimientos Afiliatorios Presentados mediante Dispositivo Magnético en el
Sistema de Acopic Interactive de Informacion Afiliatora (SAIIA-01)

Harmoclave del tramite Facha de solicitud del ramite
IMSS-02-009 [ 27 /09 /2016
| o Ll AREh
Homoclave del formato | Delegadén.  JALISCO

SANA-G L | Subdelegacin: LIIHALGO

Norribre e razdn social del patrdn o stjele obiigada

[NSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL

de Regiatr Patonal

Rimeara
R13-11426-10-7

sousitivo tragnético, se conslderan como aper : Y ETOREDS

Carrio resultads de los movirn s presentadosen 2

sicleran Core)

mismos que se entrezan en disquete, dsi como 20 reporte de cifras cantral, Los FREVifiEAtos Breantos ne se

MECHAGUS:

' Exclusivo del IMSS

| Fecha v hora de re

Qwa. '/ﬁw?m | b

MARIA LUISA URREA HERNANDEZ DAVILA i
Firma de conformidad del patron o su representante R g B Mg e

S presenta por duplicado

Contacto:

I 3 YI( wREEn E\ Paseo de la Ee{urmné!?ﬁ, P,

48w, b 2 :‘g\j ! Caol. Judrez, Delegacion

"'i' E o O c.",ﬁ' i = Cuavhtemoc € P 06600 BF
i e 2 PN IMSS Tel 01 R00 623 2323 _

pttp:// Atention.CoNTECTOIMES.Commy

Tragleny T e |



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA ~ 28/09/2016
oI REMM04 UNIDAD DE INCORPORACION AL SEGURO SOCIAL HORA ~ 10:05:00
COORDINACION DE AFILIACION AL REGIMEN OBLIGATORIO

CIFRAS CONTROL DE MOVIMIENTOS PROCESADOS
o DELEGACION 14 OPERADOR NARI141

S [BDELEGACION 38 EQUIPO A
Revision Local de Consistencia (SIREMM) FOLIO OPERACION 1438A70036619

FECHA REG.PAT. D.V. No. DE GUIATIPO DE MOVIMIENTO : ~ MOVTOS ~ MOVTOS MOVTOS TOTAL
MOVTO DUPLIC OPER RECH MOVTOS

01052015  R131142610 7 38406  MODIF SAL. 0 48 1 49

Sistema de Acopio Interactivo de Informacion Afiliatoria



R131142610754806231897DAVALOS
R121142510704755317239RODRIGUEZ
R131142610775955501186RAMIREZ
R131142610756887016774TERRONES
R131142610704685005399GUTIERREZ
R131142510704886858580MUNIZ
R131142610704755527430RODRIGUEZ
R1311426107569571302331ESQUIVEL
R131142610754845817664VAZQUEZ
R131142610730917451988C0ORONA
R131142610704907427001CRUZ
R131142610704695304123DE LA CRUZ
R131142610775936000084LOFEE
R1311426107548668524832AVALA
R131142610775988230118COVARRUBIAS
R131142610704987894757CGONZALEZ
R131142610704866002423GUTMAN
R1311426107658962426B0MANTILLA
R131142610704866217773ACEVES
R131142610704897144418RAMOS
R131142610704058545106RAMOS
R13114261074282634617SHERNANDEZ
R1311426107048871344780LIVIA
R131142610704876720717DIAZ
R131142610788825910826GOMEZ
R131142610704997421641JIMENEZ
R131142610721845611322RTIVAS
R131142610704915701918MEDINA
R131142610754786405214FRIAS
R131142610704895204487TMORALES
R1311426107049777149320NTIVEROS
R131142610704978215103ESTRADA
R131142610704026503328VALENZUELA
R131142610704008117444ACEVES
R1311426107047555140255ERVIN
R131142610756897120483G0ONZALES
R131142610704875606412LARIOS
RI31142610754876844512GUZMAN
R1311426107049875299815ANTIAGO
R131142610778896611434BAUTISTA
R131142610704887285973SANDOVAL
R13114261075697750063BPALMA
R131142610754765615593G0NZALEZ
R131142610704856851219FAURECQUT
R131142610704906888039ESFINCZA
R131142610754805417778URBINA
R131142610704028035022TAPTA
R131142610704886714544QUIR0CZ
R131142610704826831056PADILLA

P ETTEENREY R

NAVARRD
AGUIRRE
INIGUEZ
QRTIZ
BRAVO
ORTEGA
REVES
GONZALEZ
RIVAS
IBARRA
VALLE
TOVAR
RODRIGUEZ
AVALOS
GRAJEDA
DELGADILLO
BONILLA
RODRIGUEZ
LIMON
GUZMAN
RUELAS
JUAREZ
GONZALEZ
VALENZUELA
LICON
SEGOVIANO

MARTINEZ
LOPEZ
GONZALEZ
GOMEZ
GONZALEZ
RODRIGUEZ
RUIZ
TELLO
CRUZ
LOMELI
MEJIA
HERNANDEZ
GONZALEZ
ZUNIGA
CRTIZ
RAMIREZ
LOMELX
DE ALBA
000043

MARIA DE JESUS
JESUS

MARIA SOLEDAD
SANTA TERESITA
GENARO

MARTHA IRENE
ARMANDO

MARTHA LETICIA
ROSA MARIA RAMONA
JOSE MANUEL
MARIO

ROSA MARIA
DAVID FERNANDO
LETICIA

EDGAR ARTURO

J ENCARNACION
GRACIELA
GILBERTO

LAURA ESTHER
JUAN JOSE

JOSE ALEJANDRO
APOLINAR
XOCHITL ALEJAND
JUAN FRANCISCO
MA SAHARA
JOSE DE JESUS
CARMEN
JOSEFINA
SALVADOR MARTIN
MARIA ASCENCIO
DAVID SAMUEL
RUBICELA ISMENE
JUAN ANTONIO
ANA MARIA
AGUISTIN

EVA DELIA

ANA DELIA
ANGELICA MARIA
JOSE, AURELIO
RODOLFO
ERNESTINA
MAURICIO
MANUEL

VICTOR MANUEL
MARIO ALBERTO
HELIODORA
DANTEL

CESAR

GREGORIO

03BG7400000012061052015
04208100000012001052015
04998000000012001052015
02807400000012001052015
04030300000012001052015
03356200000012001652015
03706200000012001052015
03339800000012001052015
05391200000012001052015
04554500000012001052015
03612400000012001052015
04200200000012001052015
00420200000012001052015
03763500000012001052015
03589200000012001052015
03504800000012001052015
(5010100000012001052015
03577200000012001052015
05158400000012001052015
04016500000012001052015
03798000000012001052015
03733000000012001052015
03752200000012001052015
04577300000012001052015
02783800000012001052015
03636000000012001052015
03442700000012001052015
458.3000000012001052015
06844600000012001052015
03410000000012001052015
04135800000012001052015
04516600000012001052015
05195100000012001052015
03092000000012001052015
03175600000012001052015
04270700000012001052015
03728800000012001052015
04420100000012001052015
03443900000012001052015
04531100000012001052015
03363300000012001052015
ON#MOWOOOOOOHMQDHGmMQPm
03684900000012001052015
03668800000012001052015
03495000000012001052015
03377300000012001052015
05748800000012001052015
03742300000012001052015
08220400000012001052015

0738408
0738406
0738406
0738406
0738406
0738406
07384086
0738405
0738406
0738406
0738408
0738408
07384086
0738406
0738405
07384086
0738406
0728406
07384086
0738406
0738406
0738406
0738408
0738406
07384086
0738406
0738406
0738406
0738406
0738406
0738405
0738406
0738406
0738408
0738408
0738406
07384086
0738406
0738406
0738406
0738408
07384086
0738408
0738406
07384086
073840€
0739406
07384086
0738408

38406
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Instituio Maxicano del Seguia Soci!

Factura'de Movimientos Afiliatorios Presentados mediante Dispositivo Magnético en el
Sistema de Acopio Interactivo de Informacion Afiliatora (SAlIlA-01)

Homaodaye del tramite Fecha de solicitud del trémite

7/ 09 /2016 i
M._H LYY -

LHH

| Delegaion:  JALISCO |

IMSS-02-609
Homoclave del formato

| SAllA-01 Subdekgacén. IDALGO
[ Nmmb-’c_ o radén mal dul patedn l;]}t__'lu u[)|g.ﬂf,h:l ........ o - - - : |
| INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL '
l- “Nu'w:-'f.'- el R:g,is'.i‘l\ -'r.‘..atr::na[ - S o - T a |
B

eyt

|
|
‘ recitides:
|
|

13-11426-10-7

o restltsdd de los rmonmiznros presentadaes en e disovsitivo magnético, se consideran como thdsados: y errdneos:

. misirias que 5@ entrogan en diguete. ast come gl reporte de iras control. Lo maviirientos errdneos no se consileran como
|

'[ o Exgiusim ciel_l?\dss_
| A T e R -

Fecha i hora de fecepoin

e |

i' !

|
o

AN . e e i o et ‘

SR

\\
Bt T U L 1

Firma de conformidad del patron o su representante

Q\/l ’&AA.' I.J/Lauc | R
Ga. - P
MARIA LUISA URREA HERNANDEZ DAVILA ‘ N ‘

g = B = i "~ Sepresenta por duplicada

Contacto:. L

Pasea de la Refarma 476, P8,
I Cal, Juirez, Delegacion

Cuauntémoc CF 06600 DF
Tel. 018006232323 .
ittp:// prention.contartaimss.commy

Pagialde L

7




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FLCHA  28/09/2016
o | 12 EVIVIO4 UNIDAD DE INCORPORACION AL SEGURO SOCIAL HORA H:05:21
COORDINACION DE AFILIACION AL REGIMEN OBLIGATORIO

CIFRAS CONTROL DE MOVIMIENTOS PROCESADOS
WDOELEGACION 14 OPERADOR NARI141
S UBDELEGACION 38 BQUIPO A

Revision Local de Consistencia (STREMM) FOLIO OPERACION 1438A70036620
FECHA REG.PAT, D.V. No. DE GUIATIPO DE MOVIMIENTQ : MOVTOS MOVTOS MOVTOS TOTAL

MOVTO DUPLIC OPER RECH MOVTOS
01072015 R131142610 7 38406 MODIF.SAL. 0 8 0 8

Sistema de Acopio Interactivo de Informacion Afiliatoria



R131142610754806231897DAVALOS
R13114261075479551698B5MARTINEZ
R131142610704755317239RODRIGUER
R131142610775355501186RAMIREZ
R131142610756887016774TERRONES
R131142610704695005399GUTIERREZ
R131142610704886858580MUNIZ
R131142610704755527480RODRIGUEZ

ThREETEEERERTEY

NAVARRO
DEL REAL
AGUIRRE
INIGUEZ
CRTIZ
ERAVO
ORTEGA
REYES
oopoog

MARIA DE JESUS
ALFREDC

JESUS

MARIA SOLEDAD
SANTA TERESITA
GENARO

MARTHA IRENE
ARMANDO

p4434600000012001072015
06592200000012001072015
04638700000012001072015
D5338400000012001072015
0D4367200000012001072015
04377600000012001072015
04694200000012001072015
04126100000012001072015

0738408
0738406
0738406
0738406
0738406
0738406
0738408
0738406

38406

9
)
9
9
9
3
2
9
]




Institute Mexicano del Segtirg Social

Factura de Movimientos Afiliatorios Presentados mediante Dispositivo Magnético en el
Sistema de Acopio Interactivo de Informacion Afiliatoria (SAIA-01)

| |
| Homoclave del tramite

Ih458-02-009

Homoelave del farmato

SAllA-01

Narapre o razdn socaldel patréno sujeto gsillpado:

|
| INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL

‘ tesienieis de Registro Patroral:

! Camid resulladn de los movimisnios presentaons or el dispositivo rmagnetico, se conalderan coms operadas

| ——
1
| pecidos

| Qwa. /&M}m— i

MARIA LUISA URREA HERNANDEZ DAVILA
Firma de conformidad del patrén o su representante

fecha desolicitud del tremite
27 /09 /2016
A .!grw. i

_D_et:gacfért

Subdeacon JIDALGO
I =

Nk Rk PR -F
- ’ s
ST aieiaia 004

Exclusivo del IMSS

Fecha y hora de recepain:
L

£

JALISCO

¥ errbiens

| | misraos que se enwrezsn en disguete, asi com ol peporte de tifras control. Log mavinuenlas CrEGIENS No 5¢ consideran comt

et d 3 L

~'Se presenta por duplicado

Contacto!

Paseo de la Relurme 476, P8,
Col Judrez, Deiegacidn
Cuanhténine C P 05600 DF
Tel 01 BOOQ 62323 23

http:/fatencion contacLpimes Com mi




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA  28/09/2016

o | REMMO04 UNIDAD DE INCORPORACION AL SEGURO SOCIAL HORA  10:05:36
COORDINACION DE AFILIACION AL REGIMEN OBLIGATORIO

CIFRAS CONTROL DE MOVIMIENTOS PROCESADOS
DELEGACION 14 OPERADOR NARII4]

B[ BDELEGACION38 EQUIPO A
Revision Local de Consistencia (SIREMM) FOLIO OPERACION 1438A70036621

FECHA REG.PAT. D.V.No. DE GUIATIPO DE MOVIMIENTO:  MOVTOS MOVTOS  MOVTOS TOTAL

MOVTO DUPLIC OPER RECH MOVTOS
j 01002015 R131142610 7 38406  MODIF.SAL. 0 1 0 |

Y Sistena de Acopio Interactivo de Informacion Afiliatoria



L=

31142610704008117444ACEVES GONZALEZ ANE MARIA 03628400000012001092015 0738406
rrrTrETTTAY 000001 38406

w

R

*




Instituto Mexicann del Seguro Social

Factura de Movimientos Afiliatorios Presentados mediante Dispositivo Magnético en el
Sistema de Acopio Interactive de Informacian Afliatoria (SAIIA-01)

Homoclave del trémite - Fay cha de solicitud de! E'airrro
| wesozoos | w1 g s
Ht:m-’;rluv del mrr'nm ;be‘“g"“ié“' JALISCO
| ) SMIAG] o Subdelezacion. [IHALGO

Norrm &0 rasdn socll dai r:atr*!n o ..\.I]L‘l-\.. uhifgade

[ INSTITUTO ]ALISCIENC‘I. DE ASISTENCIA SOCIAL

3 tle Registeo Patronal |

|'-..
| R13-11426-10-7 }
— S — o I _— |

Como resultada de los movmisiios prasentados an & dispusitivo magnétice, se considoran comy uperades: y erronngs |

| IisThOE QuE 5o entrezan e disquete, asl corna @ reporte de cifras control Lus maviniantos ermineos ne se consideran como

feciitng i

Exr[usavn dei IMSS

| A
i Fec ha\elmradvlecq),.ﬁp

| Qv\a. --/&M‘na ]./F/‘AJJ&

|
|
MARIA LUISA URREA HERNANDEZDAVILA | =, ‘
|

’ * Y # ]
iy . o o ’
Firrna de conformidad del patron o su representante c L
PR A T sepresentapor duplicado)
¢ gmuﬁor Ref 476, P8,
I 4 aseo de fa Reforma
E WER g Col. Julrez. Delegacion
MFXIC(? f?;? raianty 'H) - CuauhtemocCPgGSFaDD Df
g IMSS Tel, 01 BOO 623 23 23

http.d /atencion conactoimss.commy
Pz Ld2 L




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA  28/09/2016
o | R EVIMO4 UNIDAD DE INCORPORACION AL SEGURO SOCIAL HORA  10:06:11
COORDINACION DE AFILIACION Al REGIMEN OBLIGATORIO
CIFRAS CONTROL DE MOVIMIENTOS PROCESADOS

SELEGACION 14 OPERADOR NARI141
L UBDELEGACION 38 EQUIPO A
Revision Local de Consistencia (SIREMM) FOLIO OPERACION 1438A70036622
KFECHA  REG.PAT. D.V. No. DE GUIATIPO DE MOVIMIENTO :  MOVTOS MOVTOS  MOVTOS TOTAL
MOVTO DUPLIC OPER RECH MOVTOS
B 01112015 R131142610 7 38406 MODIF.SAL. 0 3 0 3

Sistema de Acopio Interactive de Informacion Afiliatoria



R131142610710149178286GAMEZ
Ri13114261070410B723026HERNANDEZ
R131142610704008117444ACEVES

FEANETTAFEREES

DURAN

PORTILLO

GONZALEZ
000003

LILIAN
CLEMENTE
ANA MARIA

03773700000012001112015 0738408

17525000000012001112015 0738406
£4210600000012001112015 0738406
38408

o g oo




HSBCX)

COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES

Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS

NSt IMSS-INFONAVIT
~ LUGARY FECHA DEL PAGO | N tmss_ N f PERlOD()"I ~ ANO
MEXICO D F. Septlembre 27, 2016 1 | 2015 |
~ NUM.ENTIDAD | . T - ' Z )
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE |  ANO
RECEPTORA i RCV-INFONAVIT | .
C21 HSBC 899375 W300 . 2015
I e s DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL ‘
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA ‘
REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: 1JAB002199Y0 TIPO DE INFORMACION: S U A
DETALLE DEL PAGO
b " ENTA Mer mgee | PARA ABONO EN CUENTA DE LA  PARAABONO ENCUENTADEL |
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMS;’ o ! e et |
C@NCEPTO | IMPORTE lbsd concepro IMPORTE j CONCEPTO | IMPORTE
ff=. — - e e e e e it — = —_—— e -——__.-—"__._—— e —
I APORTACION A CUENTA I
: INDIVIDUAL DE 0.00 |
) VIVIENDA
RETIRO, CESANTIA EN APORTACION
| cuoTAS 4 sSEGURDS 5078:82: | |ERAD AVANZADAY 099 | oATRONAL PARA 610
| | AMORTIZACION DE !
| | ACTUALIZACION 0.00 | CREDITOS DE VIVIENDA
| | RECARGOS 0.00 | AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 156.98 SUBTOTAL b5 | CREDITOS 0.00 .
APORTACIONES 5o ACTUALIZACION 0.00 J
| VOLUNTARIAS ’ RECARGOS 0.00
| RECARGOS 1,183.50 | APORTACIONES 0.00 MULTAS 0.00 J
COMPLEMENTARIAS
| | DONATIVO FUNDACION |
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, A.C. |
TOTAL | 642030 TOTAL 0,00 TOTAL } oo
' R l. TOT‘AL A PAGAR s 420 30
th T AP ~ DATOSDELPAGO 2 |
NUMERO DE CONTROL J" a FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO |
F— | CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA | ARG '
| HSBCnet |
' DATOS DE LA TRANSACGIéN = '
NUMERO DE FDLIO |  FECHA o ~ HORA
84 [ 2?!09!2016 17:37:13

— Cm ==

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL | MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A

ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS

ERRORES NO LE SON IMPUTABLES '
LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO .




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQUIDACION
Extemporédneo
Mes de Proceso: Enero-2015 Fecha: 27/sep./2l
Registro Patronal: R18-11428-10-7 R.F.C.: |JA-600219-8Y0 T.D.02 N. Crédito:
Mombre o Razén Social:  INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Folio SUA: 8839375 V3iss
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuote Fija o — 44311
Excedente 3 SMGDF - 71712
Erestaciones en Dinero —_— 516.11
(astos Médicos Pensionados —— 77447
Riesgos de Trabajo — 785.55
invglidez y Vida e 1.280.28
Guarderfas y Prestaciones Sociales 543,28
sSuU8 TOTAL —_— 5.078.82
Aclusiizacion 156 98
Recargos 1,183.50
TOTAL s £,420.30
Para abono en cuentz individual
Relim .00
Cesantia en Edad Avanzada y Viejez Rt 0.00
sy TOTAL S —— 000
Actuglizecisn ST 0.00
Recargos S —— o.0o
Apcrtacianes Volunianas S 0.00
Aportaciones Compiementarias e p.oo
TOTAL i 0.00
Para abono en cuenta del INFONAVTI‘
Aportacian Patronal sin crédito e 0,00
Aportacion Patronal con crédite P 0.00
Amortizacisn i— 0.0C
SUB TOTAL — g.ce
Actualizacidn da Aporaciones y Amortizaciones e 0.00
Recargos de Aportacionss y Amdrtizaciones SR 0.oe
Mults SS— .00
Donstive FUNDEMEX SR 0.00
Total de Acraditados —_— ]
TOTAL R 0.00
TOTAL A PAGAR: _— 6,420.30




- SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
@ CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEQ V3456

Fecha de Proceso: 28/sep./2016

Calculo Extemporaneo al: 28/09/2016 Periodo de Proceso: Enero-2015 T.D. 02 N.Crédito
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: 1JA-600219-9Y0 Area Geografica: A
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad; CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad:  JALISCO Prima de R.T. 1.46436%
No. de Segquridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias ]| Inc.  Aus. C.F.  ExcPat Exc. Obr. PD.Pat.  P.D.Obr. GMP.Pat. GMP. Obr, RT. LV. Pal, 1.V, Obr GP.5.  Patronal Obrera Total
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG480227HJCNLEO1
Alla 010112015 31 1.752.50 o 0 443.31  525.89 181.23 38029 13582 570.44 203.73 785,55  950.73 33955 543.28 420948 87033  5,079.82
Actualizacion 13.70 16.25 5.91 1175 4.20 17.63 6.30 24,58 29.38 10.49 16.79 130.08 26.90 156.98
Recargos 103.28 122,52 44.55 88.60 31.64 132.80 47.47 18535  221.50 7911 126.58 980.73 20277  1,183.50
3 443.31 191.23 135.82 203.73 950.73 543.28 870.23
525.89 380.29 570.44 795.55 339.55 4,209.49 5,079.82
Total de Actualizaciones: 13.70 59 4.20 6.30 29.38 16.79 26.90
16.25 11.75 17.83 24,58 10.49 130.08 156.98
Total de Recargos: 103.28 44,55 31.64 AT AT 221.50 126.58 202.77
12252 B8.60 132.80 185.35 7911 980.73 1.,183.50
Importe:; 5.079.82
Total Actualizaciones: 156.98 Total de Dias colizados para el céloulo de
Total Recargos: 1.183.50 trabajadores pramedio expuestos al riesgo Ky
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 6,420.30 Total de Cotizantes: 1 S.M.G.D.F.: 70.10 01/01/2015
PV Trabajador Pansipnado 1.V. C.F. Cuota Fija
PICV Trabajador Pensionado C.v. EXC. PA, Excedente Patronal
SIR Trabajador con S Redutid EXC. OBR. Excedente Obrera
JIR Trabajador con Jomada Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinera Patranal
S0l m_w_u;m Diario _Ea.un.,...nnc - m..z.n. PAT. Gaslos Médicos Pensionados Patronal
INC Incapacidades G.M.P, OBR. Gastos Madicos Pensionados Obrara
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo
LV, PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el calculo del seguro de LV. se ulilizara ef lopa LV, OBR. Invalidez y Vida Obrera
salarial aslablecido en la Ley del Segur Socfal, G.P.S. Guarderias y Prestaciones Sociales

Pagina: 1




COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES

HSBC €k v AMORTIZACIONES DE CREDITOS
HSBCnet (S S-INFONAVIT
LUGAR Y FECHA DEL PAGO N PERIODO ANO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 L 2 2015
N:évglggri(lj’_g;\r) FELIOSUA VERSION RCV-INFONAVIT BIMESTHE AND
221 HBBC 399670 W300 1 2015

DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL:. INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA

REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: 1JAB002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SUA
DETALLE DEL PAGO
- = PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO ENCUENTA DEL
PARAABONO EN CUENTA DEL IMSS - AFORE INFONAVIT
CONCEPTO! | IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
APORTACION A CUENTA
[NDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
RETIRG, CESANTIA EN o
CUOTAS 4 SEGUROS 458824  EDAD AVANZADAYY 848819 ARORTACION
VEJEZ PATRONAL PARA ai6a
. AMORTIZACION DE =
ACTUALIZACION 18815 CREDITOS DE VIVIENDA
R —— | RECARGOS 143347 AMORTIZAGION DE
AGTUALIZACION 3] S 610075 | CREDITOS 0.00
APOHETAGIONES ACTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS 000 | gecarcos 0.00
RECARGOS 101367 | APORTACIONES pgo | MULTAS D
COMPLEMENTARIAS - ,
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE .00
MEXICO: A.C.
TOTAL 5,734.97 TOTAL 8,108.75 TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR 13,844.72
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL ' FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000083 CARGO A CUENTA—BA‘NCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnel
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
83 27/09/2016 17:30:15

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADOQ DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION S| DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




RESUMEN DE LIQUIDACION

'iSiSTEMA UNICG DE AUTODETERMINACION
- Vi
|

Extemporaneo
Mes de Proceso: Febrero-2015 Fecha: 27/sap./201
Bimestre de Proceso: 01-2015

Registro Patronal: R13-11426-10-7 R.E.C.. |JA-600215-9Y0 T.0.02 N.Crédito:
Nombre o Razon Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCGIA SOCIAL Folio SUA: 389670 v
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenia del IMSS

Cuota Fija 400.41
Excedente 3 SMGDF 64T 73
46617

Prestaciones en Binero |
Gastos Medicos Pensionados

Riesgos de Trabalo |

Invalidez v Vida
Guarderigs y Prestaciones Socigles

suUB TOTAL 4.588.24

133.068

T

pctualizacion 9]
Fecargos 1.013.67
TOTAL m———— 5,734.97
Para pbona en cuenta individuat
Reliro | 2.067.95
Cesantia en Edad Avenzada y Vajez 4 420,24
SUB TOTAL | e 5.488.1%
Actualizacitn 8 32.15
Recargas ‘ S 1,433.41
Aporaciones Voluntarias 0.00
Aporaciones Complemenianas 0.60
TOTAL JUNE- 8.109.75
|
Pars abiono sn cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito 000
fpotizcian Patronal con erédile | — o006
Bmortizacion | = sy 0.00
sSUB TOTAL || — .00
> l " o
Actualizacion de ApOrationgs y roTizacienas [y aia)
Recargos de Aponigciones Y Amofiizaciones = o0
Muis | P — 290
Denstive FUNDEMEX | ——— G.00
Total de Acre(].itados —_— ¢
[
| TOTAL — 0.00

' TOTAL A PAGAR: — 13,044.72




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO Y34
Fecha de Proceso: 2B/sep 2016
Calculo Extemporaneo al: 2810912016 Periodo de Proceso: Febrero-2015 T.D. 02 N.Crédito
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFGC: 1JA-6002139-9Y0 Area Geografica: A
Nombre o Razdn Social; INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICICS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicifio: MAGISTERIO 1488 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. / Deleg.D.F.; GUADALAJARA
Cadigo Postal: 44280 Entidad: JALISCO Prima. da BT {.46436%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SD1 Inc. Aus. C.F, Exc.Pal Exc. Qbr. .0, Pal. PO, Obr.  GAMP.Pal. GIMP. Obi RT. LV, Pat 1V, Qbr G.P.S. Patronat Dorera Tonal
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODGA480227HJCNLBEO1
28 1,752.50 a 0 400.41 475.00 172.73 34345 122.68 515.24 184.01 T18.56 858.73 306:69 438070  3.802.13 78641  4.588.24
Actualizacion 11.61 13.78 5.01 8.96 3.56 14.94 5.34 20.84 24.90 5.89 14.23 110.26 22.80 133.06
Recargos 85.46 104.54 38,18 75.89 27.10 113.83 40.85 158.75 188.72 67.76 108.41 840.00 17367 1.013.67
28 400.41 17273 122.68 184.01 858.73 490.70 786.11
475.00 343,48 515,24 T18.56 306.69 3.802.13 4.588.24
Total de Actualizaciones: 11.61 5.01 2.56 534 24.90 1423 22.80
13.78 9.96 14.94 20.84 5.89 110.26 133.06
Total de Recargos: B8.46 38.16 27.10 40.65 189.72 10841 173.67
104.94 7589 113.83 158.75 87.76 B40.00 1.013.67
Importe: 4,588.24
Total Actualizaciones; 133.06 Tolal de Dias cofizados para el calculo de 5
Total Recargos: 1,01 3.67 trabajaderes promedio expuestos al riesge 8
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 5,734.97 Total de Cotizantes: 1 SM.G.D.F.: 70.10 011012015
Pty Trabajador Pensionado LY E.F. Cuola Fija
PICV Trabajador Pansionado C.V. EXC. PA. Excedenle Patronal
SIR Trabajadar con Semana Reducida EXC.O8R. Excedenle Obrera
JiR Trabajador con Jomada Reducida P.OD.PAT Prestaciones en Dinero Patronal
ol = P RGP | i ar bdnde W Y - o’ i1 [ S
S0 mm_n“mo Diano _:S.E.mno G.M.P, PAT, Gastos Medicos Pansionados Patronal
INC Ingapacidades G.M.P, CBR, Gastos Médicos Pensionadoes Cbrera
ALIS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo
IV PAT nvalidez y Vida Patronal
Para ef calcule gel seqguro ae 1LV, se ullizara el 1ope LV.OBR, Invalidez y Vida.Obrera
salanial establecico enla Ley del Seguro Soctal. G.P.8, Guarderas y Prestagiones Sociales




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANED

PP

V348

Bimestre y Afo de Proceso: 1/2015 Fecha de Proceso:! 2Blsep.f2018
Calculo Extemporanec al: 281092016
Ragistro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: WA-G00219-9Y0 Area Geografica: A
Nombre o Razon Social: INSTUTC JALISCIENCE DE ASISTENCIA SCCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAF OFICIOS CUST EMF MENTALES Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicllio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob.. Mun. | Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédige Postal: 44260 Entidad:  JALISCO Convenio de Reembolsa: sl Aportacidn Patronal: 5.00%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Cesantia y Vejez Aportacion % 0.C.F. Tipe ¥ Fecha de
Clave Fecha Dias SOl Ine. Aus. Retiro Palronal Obrera  Suma Patronal o V.5M. Amorlizacion # Suma Créd. Vivienda Movto. da Cradito
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG480227HJCNLBO1
Alla C1/o20E 59 1,752:50 Q 4] 2.067.95 3,257.02 1.163.22 5,488.19 5.169.88 0.00 5,1659.88
Actualizacion 59.97 94 45 33,73 188.15
Recargos 456.86 719.56 256.99 1,433.41
59 2,067.95 1,163.22 5,169.88 5.168.88
3.257.02 6,488.19 0.00
Total de Cotizantes: 1 Total de Acreditados: 0
Aclualizacién de RCV: 188.15 Aportacitn Patronal SiCrédito: 5,169.88
Aportacién Patronal C/Crédito: 0.00
Recargos de RCV: 1,433.41
e & H0BTE Amortizacitn: 0.00
tal 2 Pz :
i ’ Donativa FUNDEMEX 0.00
Total @ Pagar RCV e INFONAVIT 14.571.72 Actualizacidn de Aportaciones y Amortizaciones: 149.93
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones: 1,142,116
Multa 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 6,461.97
Py Trabajadar Pensionado V. _ Bl i AMORTIZACION DE CREQITOS DE VIVIENDA
o Trabajador Pensionado C.V. %0 C.F. Parcentaje o Cuota Fija GV Inicio det Crédito de Vivienda
SR Trabajadar con Semana Reducida Soi Salado Diaco Integrade FSD  Fecha de Suspension de Dascuanlo
.._.__.x _mmmm.mmq GO TITAt FEuehTE L[ Incapacidades RO eI du TEstuRTTy
E Trabajader Eventual del Campo AUS Ausenlismos MTD  Modificacion de Tips de Descuento
Para ei calculo del ramo dé G, V. y de Vivienda &8 ulllizard ISM Incremento al Salano Minimo HHM Hu“.“.nmnm.n ” Mm._x: am%mmﬁ,ﬂnu_a
ol tope salarial sstablecido en la ley respoctiva. BT el Hne e beclie
Salario Minima del DF.: 70.10 0W012015

* Seloman en cuenta 15,00 por concepto de
Sequro de Danos de Vivienda,

Pagina: 1




COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES

HSBC > Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS

HEEEwE: IMSS-INFONAVIT |
LUGAR Y FECHA DEL PAGO _IMSS PERIODO | ANO |

MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 3 2015

NUM. ENTIDAD i
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ARNO
RECEPTORA | RCV-INFONAVIT
C21 HSBC 667654 W300 2015

DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA |

REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: |JAB002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SUA
DETALLE DEL PAGO
; . ; : PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS' AFORE INFONAVIT
CONCEPTO IMPQRTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
L . e -
APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
RETIRO, CESANTIA EN PPem————
CUOTAS 4 SEGUROS 4,948.46 ngngV“”ZADA Y 000 | BATRONAL PARA 0.00
AMORTIZACION DE v
ACTUALIZACION 0.00 | CREDITOS DE VIVIENDA
RECARGOS 0.00 | AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 122.71 ki 600 | CREDITOS 0.00
APORTACIONES ACTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS 000 | Cecarcos 6.0
RECARGOS 1,031.48 | APORTACIONES 0.00 | MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS : .
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, A.C.
TOTAL 6,102.65 TOTAL 0.00 TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR 6.1'02.65
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL FORMA DE PAGO | CUENTA DE CARGO
616271000085 CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA ' HORA
85 27/09/2016 17:38:36

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQUIDACION
Extemporaneo
Mes de Proceso: Marzo-2015 Fechi
Registro Patronal: R13-11426-10-7 R.E.C.. 1JA:600218-9Y0 T.D.02 N. Crédiro:
Nombre o Razon Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Folio SUA; 667654 V348
DESCRIPCION IMPORTE
Para aboro en cuenta del IMSS
Cuocta Fija e 443,31
Excedente 3 SMGDF PR 71712
Prestacionas 80 Diners e 246,11
(Gaslos Médicos Pensionados 7747
Riesgos de Trabajo ——— /64 19
Invalidez y Vida 1.290.28
Guarderies y Rrestaciones Socialgs 544,25
SUB TOTAL —_— 4,948.45
Actualizecion 12271
Recarges 1,031.48
TOTAL -_— 5,102.65
para abono en cuenta individual
Retiro 0.00
Cesantiz en Edad Avanzada y Vejez Pa— 0.00
suUs TOTAL N 0.00
Actualizacion — 0.00
Recarges i 0.00
Aportacionss Voluntarias e~ 0.00
Aportaciones Complementarias S g0
TOTAL S 0.00
Para abono en cusnta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin credito a00
Aponacisn Patronal con cradito — .00
Amortizacidn —— B00
sUB TOTAL S 0oo
Actuglizacion de Aportaciones y Afortizaciones . 0.00
Racargos de Aporiaciones y Amortizaciones - 0,00
Multa e 0.00
Danative FUNDEMEX PO o.ne
Total de Acreditados - 0
TOTAL —_— 0.00

TOTAL A PAGAR: —— §,102.85




e

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO Vi
Fecha de Proceso: 28/sep./2016
Calculo Extemporaneo al: 28/09/2016 Periodo de Proceso: Marzo-2015 T.D. 02 N.Crédito
Registro Patronal: R13-11426-10-7  RFC: 1JA-600219-9Y0 Area Geografica: A
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pab., Mun, / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad:  JALISCO Prima de R.T. 1.22257%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias S0t Inc. Aus, C.F.. ExcPat Exc. Obr. PD.Pal. PD. Obr. GMP.Pal. GMP.Obr R.T. LV, Pal, 1V, Obr G.P.S,  Patronal Obrera Total
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG48022THJCNLBO
31 175250 0 1] 443.31 52589 191.23 a80.29 135.82 570.44 203.73 664.19  950.73 339.55 543.28 4,078.13 B70.33 494846
Actualizacién 10.99 13.04 4.74 9.43 337 14.15 5.05 16.47 23.58 842 13.47 101,13 21.58 122.1
Racargos 8240  109.62 39.86 79.27 2B8.3 118.97 42.47 13845  198.17 70.78  113.24 850.06 18142 1.031.48
3 443. 1 191.23 135.82 203.73 950.73 543.28 870.33
525.89 380.29 570.44 664.19 339.55 4,078.13 4.948.46
Total de Actualizaciones: 10.99 4.74 3.37 5.05 23.58 13.47 21.58
13.04 9.43 14.15 16.47 B4z 101.13 122.71
Total de Recargos: 92.40 39.86 28.31 42.47 19817 113.24 181.42
109.62 79.27 118.91 138.45 70.78 850.06 1.031.48
Importe: 4,948.46
Total Actualizaciones: 122.71 Total de Dias cotizados para el caloulo de
Total Recargos: 1,031.48 trabajadores promedio expuestos al nesgo 31
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 6,102.65 Total de Cotizantes: 1 SMGOF: 70.10 0101/2015
PV Trabajador Pensionado |V, C.F. Cuota Fija
PICV Trabajador Pensionado C.V., EXC. PA. Excedente Patronal
SR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedenle Obrera
JR Trabajador con Jornada Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
£ Fratejador Eventuatoet P EroBR #r i e DineroOtrera
SOt Salario Diario Integrado G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionadas Patronal
INC Incapacidades G.M.P.OBR. Gastos Médicos Pensionatos Obirera
AUS Ausentismos R.T, Riesgos de Trabajo
LV. PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el calculo del seguro de L.V se ulilizara el tope LV, OBR. Invalidez y Vida Obrera
salarial establecido en la Ley del Segura Social. G.PS. Guard y Pr i Sociak




COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES
Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS

HSBC

HSBCnet IMSS-INFONAVIT
LUGAR Y FECHA DEL PAGO iR PERIODO ANO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 3 2015
NUM. ENTIDAD -
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
RECEPTORA RCV-INFONAVIT
C21 HSBC 479702 W306 2015
DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO NO 1499 A COL MIRAFLORES, GUADALAJARA
REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: |JAB002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SUA
DETALLE DEL PAGO
: PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABOND EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
. APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
BETIRO, CESANTIA EN RO
CUOTAS 4 SEGUROS 2,322.10 Egj\gz'“‘m““m Y Sl [l e T Gida
. AMORTIZACION DE i
ACTUALIZACION 000 CREDITOS DE VIVIENDA
= ; RECARGOS 0.00 | AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 57.73 B 000 | CREDITOS 0.00
APORTACIONES ACTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS 0.00 RECARGOS 0.00
RECARGOS 484.08 APORTACIONES 0.00 MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS :
DONATIVO FUNDACION
PEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, A.C,
TOTAL 2,863.91 TOTAL 0.00 TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR 2,863.91
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000080 CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
80 27/09/2016 133

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO



SlSTE'MA UNICO DE AUTODETERMINACION

RESUMEN DE DIFERENCIAS

Mes de Pioceso: marzo - 2015

Folio SUA: 478702 N. Crédito: Fecha de Proceso;
Registro Patronal: R13-11426-1047 RFC: IJA-600219-9Y0  Area Geogréfica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCI Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NO 1489 A COL MIRAFLORES Pob., Mun / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Caodigo Postal: 44260 Entjdad: 14 Prima de R.T. 1.22257 T.D.: 03 V348
: CUOTAS NO ; ~
DEBIO COTIZAR CoTI20 CONSIDERADAS DIFERENCIAS
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija . 177,624.40 177.624.40 0.00 0.90
Excedente 3 SMGDF —_— 48.132.12 47.721.04 0.00 411.08
Prastaciones en Dinero —— 55,299.03 55,038.66 0.00 260.37
Gastos Médicos Penslonados — 82,948.45 82,557.41 0.00 390.54
Rissges de Trabajo s 71,025.47 70,680.38 0.00 33508
Invalidez y Vida _ 137,976.11 137,325,118 0.00 650,23
QGuarderias y Prestaciones Sociales ST 58,095.27 57,821.17 0.00 274,10
SUB TOTAL —_— 631,100.85 628,778.75 0.00 2.322.10
Actualizacion —— 5773 0.00 0.00 57.73
Recargos — 484.08 0.00 0.00 484.08
TOTAL B — 631,642.66 628,778.75 0.00 2,863.91
Para ahono en cuenta individual
Retiro W B 0.00 0.00 0.00 0.00
Cesantia y Vejez —— 0.00 0.00 0.00 0.00
SUB TOTAL —_— 0.00 c.00 0.00 0.00
Actuatizacion S — 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos —_— 0.00 0.00 0.00 0.60
TOTAL i 0.00 0.00 0.00 0.00

Para abono en cuenta del INFONAVIT

Apcriacion Patronal sin crédito AEE——— 0.00 0.00 0.00 0.00
Aportacion Patronal con crédito N — 0.00 0.00 0.00 0.00
Amortizacién e 0.00 0.00 0.60 Dac
S5UB TOTAL — 0.00 0.00 0.00 0.60
Actualizacion de Apertaciones y Amortizaciones a.00 0.0c 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizacipnes 0.00 0.00 0.00
MULTAS 0.00 0.00 0.00
Facha de Noificac:dn

TOTAL A $0.00 $0.00 $0.00

Total de Acreditados —_— 0

TOTAL A PAGAR _—— $631,642.86 $628,778.75 $0.00 $2,863.91




| = .
SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

' Periodo de Proceso: marzo - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2016
V348
Fecha de Pago: 27/09/2016 T.0.: 03 N Grédite:
Registro Patronal: R13-11428-10-7 RFC: JA-600219-8Y0 Area Geografica: A (Anterior B)
Nombre o Razon Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NO 1499 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal; 44250 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men C.F. Exc. Pat. Exc. Obs, P.D.Pal. P.D.Obr. G.M.P.Pal GMP.Cbr R.T. LV.Pat.  IV.Obr.  GPS. AyR4Ram
04-00-81-1744-4 ACEVES GONZALEZ ANA MARIA AEGAS10710MJCCNNGD2
c 3 443,31 3372 12.26 67.10 23.86 100.64 35.94 117,19 167,74 59.91 95.85 0.00
31 4433 39.46 14.35 70.75 25.27 106.12 37.90 123.56 176.87 83.17 101.07 10.32
P ] 0.00 5.74 2.08 365 1.31 5.48 1.96 B.37 8,13 3.26 522 10.32
07 01/03/2015 $326.02
04-88-62-1777-3 ACEVES LIMON LAURA ESTHER AELL621005MJCCMRO1
c 31 44331 i 104.189 37.8 111.84 35.98 167.91 59,87 195.50 279.84 99.64 159,81 0.00
D 31 443.31 108.92 39.9 115.59 41.28 173.38 61.82 201.88 288.97 103.20 165.12 10.31
P 4] 0.00 573 2.0 3.65 1.30 5.47 1.95 6.38 9.13 3.26 5.21 10.31
07 01/03/2015 $532.66
78-88-66-1149-4 BAUTISTA CRUZ RODOLFO BACR660309HTSTRDO3
C 31 44331 82.80 30.11 88.32 3512 147.48 52.87 171.73 24581 87.79 140.46 0.00
B 3 443.31 88.54 32.2( 101.98 3542 152,97 54.63 178.11 254.94 91.05 145.68 10.32
P 0 0.00 5.74 2.09 368 1.30 5.48 1.96 6.38 9.13 328 522 10,32
07 01/03/2015 $465.94
30-91-74-5198-8 CORONA IBARRA JOSE MANUEL COIM761029HJICRBNOS
4 3 443,31 87.44 31.80 101.28 36.17 151,82 54.26 176.89 253.20 90.43 144,68 0.00
D H 443,21 93.17 33.8§ 104.93 3747 157.38 56.21 183.26 262.32 93,62 148.80 10.29
P 0 0.co 573 2.08 3.65 1.30 5.47 1.85 6.37 9.12 3.28 5.22 10.28
07 01/03/2015 5483.54
75-98-82-3011-8 COVARRUBIJ:\S GRAJEDA EDGAR ARTUROD COGEB20728HJCVRDO1
c 31 443.31 4585 16.60 74,68 26.67 112.02 40.01 130.44 186.71 66.68 106.59 0.00
8] Ky 443.31 51.38 18.68 78,33 27.98 117.50 41.96 136.81 195.83 69.94 111.80 10.31
P 0 0.00 5,73 2.08 385 131 5.48 1.95 8.37 9.12 3.26 5.24 10.31
07 01/03/2015 5360.98
04-80-74-2700-1 CRUZ VALLEi MARIO CUVMT740119HJCRLRO1
c KH 443.31 48.08 16.76] 74.96 26.77 112,44 40.18 130.92 187.40 66.93 107.08 0.00
D 3 443,31 51.81 18.84} 78.61 28.07 117.91 4211 137.29 188.52 70.19 112.30 10.28
P ] 0.00 5.73 2.08 3.65 1.30 5.47 1.85 8.37 912 3.26 5.22 10.28
07 01/03/2015 $362.25
04-69-53-0412-3 DE LA CRUZ TOVAR ROSA MARIA CUTRS531224MCLRVSO7
€ # 44331 71.51 26.01 g1.14 32.55 136.72 43.83 159.19 227.86 §1.38 130,21 0.00
L 3 443.31 77.25 28.09 54.78 33.88 142.19 50.78 165.56 236.99 B4.64 135.42 10.31
P Q 0.00 574 2.08 3.85 1.31 5.47 1.85 6.37 8,13 3.26 5.21 1031
07 01/03/2015 5436,84

Paaina; 1



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

Periodo de Proceso: marzo - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/f2015
V348
Fecha de Pago: 27/09/2016 Tl R NG
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: 1JA-600218-8Y0 Area Geogréfica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social; INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO N® 1499 A COL MIRAFLCRES Pob., Mun.! Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cdédigo Postal: 44280 Entidad: {4 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men C.F. Exc. Pat. Exc. Obr] P.D.Pat. P.D.Qbr. G.M.P.Pat GMP.Cpr RT. V. Pat.  LV.Obr. G.P.S. AyR4Ram
04-87-67-2071-7 DIAZ VALENZUELA JUAN FRANCISCO DiVJET0806HJCZLND2
o} 3 443.31 84.39 30.6¢ 99.34 3548 148.01 53.22 173.60 248.35 88.70 141,81 0.00
0 31 443 31 90.13 32.7% 102.99 36.78 154.48 5§5.17 172.88 257,48 91.96 147,13 10.31
P 0 0.00 5.74 2.08 3.65 1.30 5.48 1.85 6.38 9.13 3.26 5.22 10.31
07 01/03/2015 5474.81
04.90-68-8803-9 . ESPINOZA ZUNIGA MARIO ALBERTO EIZM&80302HJCSXRD1
c 3 443,31 49.40 17.96 77.07 27.52 115.60 41.29 134.60 192.67 68.81 110.10 0.00
31 443,31 55.13 20.08 80.72 28.83 121.08 43.24 140.98 201.80 72.07 115.31 10.31
P 0 0.00 5.73 2.08 3.65 1.31 5.48 1.85 6.38 8.13 3.26 5.21 10.31
07 01/03/2015 3371.98
56-95-71-3033-1 ESQUIVEL GONZALEZ MARIA LETICIA EUGL710830MJCSNTO3
c 31 414,71 41.84 15.22 69,32 24,76 103.98 37.13 121.07 173.30 61.88 99.03 0.00
D 31 4147 47.21 17.17 72.73 25.98 108.10 38.96 127.03 181.83 64.94 103.90 9.63
P 0 0.00 537 1.95 3.41 1.22 5.2 1.83 5.96 8.53 3.05 4.87 9.63
07 01/03/2015 $358.29
04-97-82-1510-3 ESTRADA MARTINEZ RUBICELA ISMENE EAMRB20623MJCSRBO04
c 31 443.31 82.30 28.93 98.01 35.00 147.02 52.51 171.18 245.03 87.51 140.01 0.co
D 31 443.31 88.04 32.02 101.86 36.31 152.49 54 .46 177.56 254.16 80.77 145.23 10.31
P 0 0.00 574 2.09 3.65 1.3 5.47 1.95 6.38 9.13 3.26 522 10.31
07 01/03/2015 $468.49
54-78-64-0521-4 FRIAS GUTIERREZ SALVADOR MARTIN FIGS640820HJCRTLOS
G 3 443.31 132.48 48,17, 128.94 486.41 194.91 6881 228.94 324.84 116.02 185.62 0.C0
2 31 443.31 138.21 50.28  133.59 47.71 200.38 71.57 233.32 333.97 119.28 180.84 10.31
= 0 0.00 573 2.08 3.65 1.30 5.47 1.98 6.38 9.13 3.26 5.22 10.31
07 01/03/2015 $615.62
88-82-59.1082-6 GOMEZ LICON MA SAHARA GOLS590912MICMCHOZ
c N 443.31 22.37 8.13 59.87 21.38 89.80 32.07 104.56 1498.67 5345 85.53 0.00
2 3 443.31 28.10 10.22 63.52 22.89 95.28 34.03 110.94 158.80 56.71 90.74 10.31
P 0 G.00 5.73 2.08 3.65 1.31 5.48 1.96 6.38 9.13 3.28 5.21 10.31
07 01/03/2015 $292.71
(04-98-78-8475-7 GONZALEZ OELGADILLO J ENCARNACION GODJBT0B0BHJCNLNOS
c 3 443,31 44,93 16.34 74,22 26.51 111.34 39.76 128.64 185.56 66.27 106.04 Q.00
3] 3 443.31 50.66 18.42 77.87 27.81 116.81 41.72 135.01 194.68 69.53 111.25 10.31
P 0 0.00 573 2.08 3.85 1.30 5.47 1.86 6.37 9.13 3.26 5.21 10.31
07 01/03/2015 $358.87
Parnina: 7




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

Periodo de Proceso: marzo - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2016
V346
Fecha de Pago: 27/09/2016 ¥:D: oG8 N Grédito:
Registro Patronal; R13-11426-10-7 RFC: IJA-600219-8Y0 Area Geografica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICICS CLIST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NOQ 1488 A COL MIRAFLORES Paob., Mun.! Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Oias Men CF. Exc. Pat. Exc. Obr| P.D.Pat. P.D.Obr. G.MP. Pat GMP Cor RT. LV, Pat,  1LV.0br. GPS. AyR4Ram
56-89-71-2048-3 GONZALEZ GONZALEZ EVA DELIA GOGE710617MJCNNVOT7
c 31 443.31 73.82 26.88 §2.67 33.10 139.01 449.65 161.86 231.69 82.74 132.38 0.00
D 3 443.31 79.68 28.97 98.33 34.40 144.48 51.60 168.24 240,82 86.01 137.61 10,32
P 0 0.00 5.74 2.04 3.66 1.30 5.48 1.95 6.38 9.13 3.27 5.22 10.32
07 01/03/2015 $443.20
54-76-56-1559-3 . GONZALEZ HERNANDEZ MANUEL GOHMS560225HJCNRNG3
c 3 443.31 49.88 18,14 77.38 27.64 116.08 41.48 135.15 193.46 g8.08 110.55 0.00
D 31 443.31 55.63 20.23 81.04 25.94 121.65 43,41 141.63 202.59 72,35 11877 10.31
P 0 0.00 5.74 2.08 3.68 1.30 547 1.85 6.38 9.13 3.26 5.22 10.31
07 01/03/2015 $373.44
04-86-60-0242-3 GUZMAN BONILLA GRACIELA GUBGS600128MJCZNROS
c 31 44331 70.72 25.72 90.64 32.37 135.95 43.58 158.30 226.58 B0.93 128.48 0.0o
e} 31 443.31 76.45 27.80 94.29 33.67 141.43 50.51 164.87 23572 84.18 134,70 10.31
P 0 0.00 573 2.08 3.65 1.30 5.48 1.85 6.37 9.13 3.25 5.22 10.31
07 01/03/2015 8434.50
54-87-68-4451-2 GUZMAN RUIZ ANGELICA MARIA GURAB81009MZSZZN0O1
(3 31 443.31 79.01 28.73 95.92 34.26 143.87 5§1.38 167.52 239.79 85.64 137.02 0.00
(8] 31 443.31 84.75 30.82 99.57 35.56 148,35 53.34 173.90 248.92 28.90 142.24 10.32
P 0 0.ca 574 2.09 3.65 1.30 5.48 1.86 6.38 9.13 3.28 5.22 10,32
07 01/03/2015 $458.83
42-82-63-4617-5 HERNANDEZ JUAREZ APOLINAR HEJAG50T23HHGRRPO8
C 31 443.31 57.02 20.74 B1.92 29.26 122.88 43.89 143.08 204.80 73.14 117.03 0.00
(5] H 443.31 52.76 22,82 85.57 30.56 128.36 45.84 145 45 213.93 76.40 122.25 190.31
P 0 0.00 5.74 2.08 3.85 1.30 5.48 1.95 6.37 9.13 3.26 522 10.31
07 01/03/2015 §384.34
04-85-68-5121-8 JAUREGU! GONZALEZ VICTOR MANUEL JAGV680803HJCRNCO0
C H 443,31 48.35 17.58 76.41 27.28 114.61 40.93 133.44 181.01 68.22 109.15 0.00
D 31 443.31 54.08 18.67 80.06 28.58 120.02 42.89 138.82 200.14 71.48 114.37 10.32
P 0 0.00 5,74 2,08 3.65 1,30 5.48 1.96 5.38 213 3.26 5.22 10.32
07 01/03/2015 $368.93
04.99-74-2164-1 JIMENEZ SEGQVIANO JOSE DE JESUS JISD741121HJCMGS08
c H 443.31 45.48 17.99 77.92 27.54 115.68 41.3 134.69 182.80 68.86 110.17 0.00
D 3 443.31 55.21 20.08 80.77 28.85 121.15 43.27 141.07 201.92 7212 115.:39 10.31
P 0 0.00 573 2.09 3.65 1.31 5.47 1.96 6.38 8.12 3.26 §.22 10.31
07 01/03/2015 §372.21
Paaina: 3




07 01/03/2015 $369.63

Panina* 4

CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: marzo - 2015 Fecha de Proceso: 27/sep/2018
V3456
Fecha de Pago: 2710912016 TDa 93 IN.Crémite:
‘Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: IJA-800218-8Y0 Area Geogrifica: A {anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NG 1499 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cdodigo Postal: 44260 Entid3d: 14 JALISCO Prima de R.T. 1,22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Diag Men C.F, Exg, Pat, Exc. Qbr. | P.0. Pat. P.D.Obr, G.MP.Pal GM.F. Gbr R.T, V. Pat. .V, Obr. G.P.8. AYR 4Ram
04-87-56-0841-2 LARIOS RODRIGUEZ ANA DELIA LARASB0927MJCRDNO2
c 31 443,31 55.44 20.16 80.91 28.90 121.37 43,35 141.32 202,29 72.25 115.69 0.0¢
5] 31 443.31 61.18 22.25 B4,57 30.20 126.85 45.30 147.70 211.42 75.51 120.81 10.32
P 0 0.0 5.74 2.09 3.66 1.30 5.48 1.95 8.38 8.13 3.28 5.22 10,32
07 01/03/2015 $388.71
75-93-60-0008-4 . LOPEZ RODRIGUEZ DAVID FERNANDO LORD&01228HJCPDVO6E
c 3 443.31 71.51 26.01 81.14 32.55 136.72 48.83 158.19 227.86 81.38 130.21 0.00
B 3 443.31 7725 28.09 84,79 33.86 142.19 50.78 165.56 236.99 84.64 135.42 10.31
e 0 0.00 5.74 2.08 3.65 1.31 547 1.85 6.37 8,13 3.26 5.21 10.31
07 01/03/2015 $436.84
£5-89-69-4268-0 MANTILLA RODRIGUEZ GILBERTO MARGB90723HVZTDLOD
(] k3 443.31 50.20 18.25 77.58 27.71 118.37 41.56 135.45 193.64 659.27 110.83 0.00
D 31 443.31 55.93 20.34 81.23 29,01 121.84 43.52 141.87 203.07 72.53 116.04 10.31
P fl 0.00 5.73 2.08 3.65 1.30 547 1.96 6.28 9.13 3.26 521 10.31
07 01/03/2015 §374.33
04-91-57-0181-8 MEDINA GUEVARA JOSEFINA MEGJ570323MJCDOVSD3
c 31 443.31 85.08 30.94 98,79 35.64 148.68 53.46 174.28 248 46 8g.090 142.55 0.00
B 31 443.31 90.83 33.03 103.44 36.94 1565.15 55.41 180.65 258.59 92.35 147.78 10.31
P [}] 0.00 5.74 2.08 3.65 1.30 5.47 1.85 B6.37 9:13 3.26 5.21 10.31
07 01/03/2015 $476.68
04-89-52-0448-7 MORALES RAMIREZ MARIA ASCENCIO MORA520514M.JCRMS08
(o} N 443.31 47.12 17.13 75.62 27.01 113.43 40,51 132.07 188.05 67.52 108,03 0.00
(0] kil 443.31 52.86 19.22 79.27 28.31 118.91 42,47 138.45 198.18 70.78 113.24 10.31
e 0 0.00 5.74 2.09 3.65 1.30 5.48 1.86 £.38 813 3.28 521 10.31
07 01/03/2015 $385,20
04-88-71-3447-8 OLIVA GONZALEZ XOCHITL ALEJAND OIGXT10810MJCLNCOS
G 3 443,31 56.24 20,45 81.42 29,08 12213 43.82 142.21 203.56 72.70 116.32 0.00
8] £kl 443.31 £1.97 22.54 85.07 30.38 127.61 45,57 148.58 212.68 75.98 121.52 10,31
P 0 0.00 5.73 2.09 3.65 1.30 543 1.95 6.37 a.12 3.28 521 10.31
07 01/03/2015 $3582.04
04.97-77-1483-2 ONTIVEROS VENCES DAVID SAMUEL OIVD7T70218HDFNNVD2
C 3 44331 48.60 17.67 76.56 27.34 114.84 41.01 133.71 161.40 £8.36 109.37 0.00
D n 44331 54,33 18.76 80.21 28.65 120.31 42.97 140.09 200.52 71.62 114.59 10.31
P 0 0.00 573 2.09 3.65 1.3 547 1.98 5.38 812 3.26 5.22 10.31



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

Periodo de Proceso: marzo - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2015
V3456
Fecha de Pago: 27/08/2016 T.D.: 03  N.Crédito:
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: 1JA-500218-8Y0 Arza Geografica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS; HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NG 1498 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RECICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men CF. Exc. Pat. Exc, Qbr.| P.D.Pat. P.0D.0br. G.M.P.Pat G.M.E. Obr R.T. V. Pat.  LV.0br, G.PS. AyR4Ram
04-89-68-3105-6 PADILLA DE ALBA GREGORIO PAAGBB0504HJCDLROY
c ki 44331 208.60 75.86 178.38 63.71 267.57 85.56 311.55 44598 158,27 254.83 0.00
o 3 443.31 275.81 100.22 221.02 78.94 331.53 118.41 386.02 552.58 197.34 315,78 120.38
P 0 0.00 87.01 24.36 4264 15.23 53.96 22.85 74.47 106.60 38,07 60.92 120.38
07 01/03/2015 51018.54
56-87-75-0063-8 - PALMA MEJIA MAURICIO PAMMY750922H.JCLJRO7
c a 443.31 47.88 17.41 76.10 27,18 114.15 40.77 132.91 180.25 67.95 108.72 0.00
0] 3 44331 53.62 19.50 79.75 2848 119.63 42.73 139,29 190.39 71.21 113.893 10,32
P 0 0.00 5.74 2.09 385 1.30 5.48 1.86 6.38 9,14 3.26 5.21 10.32
07 01/03/2015 5367.53
04-88-67-1454-4 QUIROZ LOMEL| CESAR QULCE70723HJCRMS 06
c 31 443.31 55.90 20.33 81.21 29.00 121.81 43.50 141.83 203.02 725 1168.01 0.00
5 B i 443.31 61.64 22.41 84,86 30.31 127.28 45.46 148.21 212,14 75.77 121.23 10.31
P 0 0.00 5.74 2.08 3.65 131 5.48 1.96 6.38 9.12 3.26 5.22 10.31
07 01/03/2015 $391.05
04-89-T1-4441-8 RAMOS GUZNAN JUAN JOSE RAGJ710830HJCMZNO4
{od N 443.31 B5.25 2373 87.18 31.13 130.74 48.69 152.22 217.89 77.82 124.51 0.00
D 31 4433 70.89 25.81 50.81 32.43 136.21 4B.65 158.60 227.02 81.08 128,73 10.31
Y] 0.00 5.74 2.08 3.65 1.30 5.47 1.96 838 8.12 3.26 5.22 10.31
07 01/03/2015 5419.47
04-05-85-4510-6 RAMOS RUELAS JOSE ALEJANDRO RARAB50221HJCMLLO4
3 443,31 60.47 21.59 24,12 30.04 126.17 45.08 148,91 210.28 7510 12017 0.00
31 443.31 65.21 24.07 87.77 31.34 131.65 47.02 163.28 219.41 78.36 125.38 10.31
0 0.00 5.74 2.08 385 1.30 5.48 1.98 6,38 9.12 3.26 5.21 10.31
07 01/03/2015 5404.45
21-84-56-1132-2 RIVAS LOZAND CARMEN RILC580716MJCVZR06
31 443.31 £1.43 18.70 78.36 27,99 117.54 41.28 136.86 195.90 89.97 111.94 0:00
31 44331 57.16 20.79 82.01 28.29 123.02 4393 14323 205.03 73.22 117.16 10.31
] 0.00 573 2.08 3.65 1.30 5.48 1.95 6.37 9.13 3.25 §.22 10.31
'+ 07 51/03/2015 $377.83
04-88-72-8597-3 SANDOVAL LOMELI ERNESTINA SALE720808MJCNMROS
_C 31 443,31 43.83 16.97 73.59 25,28 110.39 35.42 128.53 183,98 658.71 105.13 G.00
5} 31 44331 49.87 18.08 77.24 27.59 115.86 41.38 134.91 193.11 68.97 110.35 16.32
P 0 0.00 574 2.08 3.65 1.3 5.47 1.86 5.38 9.13 3.28 522 10.32
07 01/03/2015 $355.96
DAmivma =



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: marzo - 2015 Fecha de Proceso: 27/sep/2018

V348 P
Fecha de Pago: 2710912016 Tl TN ORI
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: JA-800219-9YC Area Geografica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
: Actividad: CAPOFICIOS CUBT ENF MENTALES Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
- Domicilio: MAGISTERIO NCO 1499 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Gédigo Postal; 44280 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men C.F. Exc. Pat. Exc. Obr.| P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P.Pal G.MP.Obr R.T, LV.Pat. V. 0Obr, GF.S. AyRd4Ram
04-98-75-2998-1 SANTIAGO TELLO JOSE AURELIO SATAT50823HJCNLROS
C 31 443,31 45,72 16.63 7473 26.69 112.10 40.04 130.52 186.83 66.73 106.76 0.00
D 3 443,31 51.48 18.71 78.38 27.88 117.68 41,99 136.90 185,96 69.99 111.98 10.31
P D 0.00 574 2.08 3.65 1.30 5.48 1.95 6.38 9.13 3.26 522 10.31

07 01/03/2015 8361.22

04-75-55-1402-5 - SERVIN GOMEZ AGUSTIN SEGAS551203HJCRMGD
c 31 4433 36.23 13.18 68.69 24.53 103.04 35.80 118.98 171.73 61,33 58.13 0.00
D 31 4433 41.97 15.26 72.34 25.84 108.52 38.76 126.38 180.86 64.59 103.35 10.31
P 0 0.00 5.74 2.08 3,85 1.31 5.48 1,96 6.37 9.13 3.26 5.2z 10.31

07 01/03/2013 $333.38

04-02-80-3502-2 TAPIA RAMIREZ DAVID DANIEL TARDB01118HJCPMVES
c 31 4433 124.32 45.21 124.75 44.55 187.12 66.83 217.88 311.87 111.38 178.21 0.00
D 31 4433 130.06 47.29 128.40 45.86 192.60 63.79 22426 321.00 114.64 183.43 10.32
P 0 0.00 5.74 2.08 365 1.31 548 1.96 §.38 9.13 3.28 5.22 10.32

07 01/03/2015 §591.71

54-80-54-1777-8 URBINA ORTIZ HELIODORA UIOH540505MZSRRLO2
c 31 44331 47.82 17.42 76.13 2719 114.19 40.78 132.86 180.32 67.97 108.75 0.00
D 31 44337 53.66 198.51 79.78 28.49 118.67 42.74 139.34 18945 71.23 113.87 10.32
2 0 0.00 574 209 3.65 1.30 5.48 1.96 6.38 9.13 3.26 522 10.32

07 03/03/2015 53B67.85

04-02-65-0332-8 VALENZUELA LOPEZ JUAN ANTONIO VALJE51227HZSLPNO?
c 31 44331 105.44 38.34 112,73 40.26 169.10 £0.39 196.88 281.83 160.68 161.05 0.00
D 31 443.31 11118 40.43 116.38 41.57 174.58 62.35 203.27 250.96 103.91 186.26 10.31
F 0 0.30 574 2.09 365 1.31 5.48 1.96 6.38 913 3.25 5.21 10.31

07 01/03/2015 $536.33

54-84-58-1765-4 VASQUEZ RIVAS ROSA MARIA RAMONA VARRSB0830MJCSVS03
c 3T 41471 104.89 38.14 109.44 36.08 164.16 58.63 181.14 273.60 97.72 156,34 Q.00
it 414 110.26 40.09 112.86 40.31 169.28 50.46 187.11 282.14 100.76 161.22 8.65
F 0 0.00 537 1.95 3.42 1.22 5.12 1.83 5.97 8.54 3.04 4.88 9.65

07 01/03/2015 $555.84

54-86-68-5248-3 ZAVALA AVALOS LETICIA ZAALGBOTO4MICVVTOY
c 31 443.31 56.62 20.58 81.67 28.17 122,50 43.75 142,64 204.17 72.92 116.67 £.00
D 31 44331 52.35 22.68 85.32 30.47 127.88 45.71 142.01 213.28 76.18 121.88 10.31
P o 0.00 574 2.08 3.65 1.30 5.48 1.96 68.37 g.12 3.26 521 10.31

07 0170372015 8383.17

Banina* f




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

? Periodo de Proceso; marzo - 2015 Fecha de Proceso: 27/sep/2016

V3486
Fecha de Pago: 27/0812015 T.D: 03 N.Crédito:
Registro Patronal: R13-11428-10-7 RFC: [JA-B00218-8Y0 Area Geogréfica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPQFICIOS CU; T ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO N 1489 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cbdigo Postal: 44280 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/ICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men CIF. Exc. Pal. Exe¢. Qbr.| P.D.Pat. P.D.Cbr., G.MP. Pat GMP.Cbr R.T. LV.Pat. [|V.Obr. GPS. AyR4Ram
Total General Diferencia Total de Trabajadores: 42
Cuota Fija 0.00 C = Cotizo
Excedente 3 SMGDF Patronal 301.47 D = Debio Cotizar
Excedente 3 SMGDF Obrera 109.61 P = Diferencia
Prestaciones en Dinero Patronal 191.86
Prestaciones en Dinero Obrera 68.51 TOTAL: $2,863.91
Gastos Médicos Pensionados (Art.25) Patronal 287.77
Gastos Médicos Pensionados (Art.25) Obrera 102.77
Riesgos de Trabajo 335.08
Invalidez y Vida Patronal 479.65
Invalidez y Vida Obrera 171.28
Guarderias y Prestaciones Sociales| 274.10
SubTotal 4 Ramas 2,322.10
Actualizacion 4 Ramas 57.73
Recargos 4 Ramas 484.08

Panina: 7




! COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES
HSBC > Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS

g et IMSS-INFONAVIT
LUGAR Y FECHA DEL PAGO = IMS_S_- " PERIODO ARO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 | 4 2015
| NUM.ENTIDAD | B - ”
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE |  ARO
| ~ RECEPTORA | __ _ RCV-INFONAVIT |
f C21 HSBC 388135 W300 2 2015

DATOS DEL PATRON

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA

REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 442860
RFC: IJA6002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SUA
1 s DETALLE DEL PAGO
ST e, wr o .« | PARAABONOENGCUENTADELA PARAABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS o INEOHAVIT
CONCEPTO IMPORTE . CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
RETIRO, CESANTIA EN APORTACION
CUOTAS 4 SEGUROS 4,788.84 EE?EDZA“A”ZADA i 670813 | DATRONAL PARA 5ts
AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 184.47 | CREDITOS DE VIVIENDA
RECARGOS 1,324.06 AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 131.70 SUBTOTAL E516:68 | CREDITOS 0.00
| APORTACIONES i ACTUALIZAGION 0.00
. VOLUNTARIAS l RECARGOS 0.00
RECARGOS 945.22 APORTACIONES 0.00 MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS ' |
1 DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, A.C.
TOTAL 5,865.76 TOTAL [ 821666,  TOTAL | 0.00 |
: | TOTAL A PAGAR 14,082.42
' 5 DATOS DEL PAGO ]
NUMERO DE CONTROL [ g FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
o CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA dtiston ot
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA ' HORA
86 27/09/2016 17:38:54

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION Si DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQUIDACION

Extemporaneo

Mes de Proceso: Abril-2015 Fecha: 27/sepizw--
Bimestre de Proceso: 02-2015

Registro Patronal: R13-11426-10-7 RF.C.:. [JA-800212-8Y0 T.D.02 N, Crédito:
Nombre o Razén Social:  INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Folio SUA: 388135 V348
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuista Fija — 429.01
Excedents 3 SMGOF - £93.99
Prestaciones en Dinero i —— 459,47
Gastos Medicos Pensionados — = 748,20
Riesgos de Trabajo ——— 642,77
invaligez y Vida 1.248,65
Guarderias y Prestaciones Socia:%es 52575
sSue Tv.':iTAL === 4,788.84
Actualizacian == 131.70
Recsrges - 945.22
TOTAL —— 5,865.76

Para ahono 2n cuenta individual

Retire 2,138.05
Caganliz en Cdad Avanzada y Vejez R 4.570.08
suUB TOTAL —— 6,708.13
Actualizacién —_—— 184.47
Recarges Sm— 1,324.08
Apodaciones Voluntarias —— 0.00
Aportaciones Complemenianas m— .00
TOTAL e 8,216.66
Para abono en cusnta del INFONAVIT

Aportacion Patrenal sin crédite S 0.00
Aportacion Patronal con crédito e — 0.00
Amorntizacion == 0.00
SUB TOTAL —— (3.G0
Actualizacion de Aportacicnes Amortizacionas T 0.00
Recargos de Aportaciones y Amoitizacicnes A= 0.00
Muts ————— 0.00
Denatrnig FUNDEMER R 0.00

Total de Acreditados — 0

TOTAL — 0.00
TOTAL A PAGAR: —_ 14,082.42




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO V346
Fecha de Proceso: 28/sep./2016

¢

Calculo Extemporaneo al: 28/09/2016 Periodo de Proceso: Abril-2015 T.D. 02 N.Crédito
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: 1JA-600219-9Y0 Area Geografica: A
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. | Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad:  JALISCO Prima de R.T. 1.22257%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias sDl Inc.  Aus. C.F, Exc:Pat Exe. Obr. PD.Pal, P.D.Obr. GMP.Pal. GMP.Obr RT. IV. PatL I\, Obr G.P.S. Patronal Qbrera Total
04-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODGA480227THICNLBOT
30 1.752.50 o 0 429.01 508.93 185.06 368.03 131.44 552.04 197.16 G42.77 92006 32859 52575 3.946.59 84225 4,788.84
Actualizacién 11.80 14.00 5.09 10.12 361 15.18 5.42 17.68 25.30 9.04 14,46 108.54 23.16 131.70
Recargos 84.68 100.45 36.53 7264 25.94 108.96 38.92 126.87 181.60 64.86 103.77 778.97 166.25 945,22
30 429.01 185.06 131.44 197.16 920.06 525,75 B42.25
508.93 368.03 552.04 64277 328.59 3,946.59 4,788.84
Total de Actualizaciones: 11,80 5.09 3.61 542 25.30 14.46 23.16
14.00 10.12 15.18 17.68 9.04 108.54 131.70
Total de Recargos: 84 68 36.53 2594 38.92 181.60 10377 166.25
100.45 72864 108.96 126.87 64.86 778.97 945,22
Importe: 4,788.84
Total Actualizaciones: 131,70 Total de Dias cotizados para el célculo de
Total Recargos: 945.22 \rabajadores promedio expuestos al nesgo 30
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 5,865.76 Total de Cotizantes: 1 S.M.G.D.F.: 70,10 01/01/2015
PV Trabajador Pensionado |V, CLF. Cuota Fija 70,10 01/04/2015
PICV Trabajador Pensionado C.V. EXC. PA. Excedente Patronal
SR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedanle Obrera
JR Trabajador con Jomada Reducida P.0.PAT Prestaciones en Dinero Patronal
-6 Frabejeder-Lrentuat-det-Campe = f oS e Bimere OtTeTE
sol Salario Diaro Integrado G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Patronal
INC Incapacidades G.M.P, OBR. Gastos Médicos Penslonados Obrera
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo
V. PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el calculo del seguro de |V, se utilizard el tope L.V, OBR, Invalidez y Vida Obrera

salarial establecide en la Ley del Seguro Secial. G.PS, G ias y Pr i Sociak
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUQTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

V346
Bimestre y Afio de Proceso: 2/2015 Fecha de Proceso: 28/5ep./12016
Calculo Extemporaneo al: 28/09/2016
Registro Patronal; R13-11426-10-7 RFC; IJA-600219-9Y0 Area Geografica: A
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP CFICIOS CUST EMF MENTALES Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. f Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad:  JALISCO Convenio de Reembaoiso: St Aportacién Patronal: 5.00%
Mo. de Sequridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Cesantia y Vejez Aportacion % 0 C.F, Tipo y Fecha de
Clave Fecha Dias S0I Ine.  Aus. Reliro Patronal Obrera  Suma Patronal aV.S.M. Amortizacion Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG48022THJICNLBO1
61 1.752.50 0 0 2,138.05 3,367.43 120265 6.708.13 5,345.13 0.00 5,345.13
Actualizacién 58.80 92.60 33.07 184.47
Recargos 422.0 664.67 237.38  1,324.06
61 2,138.05 1,202.65 5,345.13 5,345.13
3,367.43 6,708.13 0.00
okl da Coflzantas: 1 Total de Acreditados: 0
Actualizacion de RCV: 184.47 Aportacion Patronal S/Crédito: 5,345.13
Aportacién Patronal CiCrédito: 0.00
Recargos de RCV: 1,324,086
421666 Amortizacion: 0.00
FRtnta Fatial de ROV b Donative FUNDEMEX 0.00
Total a Pagar RCV e INFONAVIT 14,763.82 Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones: 146.99
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones: 1,055.04
Multa 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 6,547.16
PV Trabajador Pansionado LV. c.v. Cesantia y Vejoz AMORTIZACION DE CREDITOS DE VIVIENDA
RICY Trabajador Pensionado C.V. %0C.F, Parceniaje o Cuota Fija IV Inicio del Crédito da Vivienda
SIR Trabajador con Semand Reducida 501 Salario Diario Integrado FSD  Facha de Suspensién de Descuento
JIR Trabajador con Jormada Reducida INC. 1 idad BD icin.de Descusnlo
ElC Trabajador Eventual del Campa AUS Ausenlismos MTD  Madificacién de Tipo de Descuento
Para el calculo del ramo de C. V. y de Vivienda se ulllizard Ll Sirmmanio;abaleno Mick ”.___Hw ﬂomﬂﬂﬂh: “u 5..8_. nmn_cmmwuu_.__a
el wope salarial establecido en la ley respactiva. adficacion ok NoTmee. 0 e
Salario Minimo del D.F.: 70.10 01/01/2015
70.10 01/04/2015 * Setoman en cuenta 15.00 por concepta de

Sequro de Daros de Vivienda.

Pagina: 1




COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES
Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS
IMSS-INFONAVIT

HSBC4

HSBCnet
LUGAR Y FECHA DEL PAGO — PERIODO ANO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 4 2015
NUM. ENTIDAD . -
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
RECEPTORA RCV-INFONAVIT
C21 HSBC 212683 W306 2 2015
. DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO NO 1499 A COL MIRAFLORES, GUADALAJARA
REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: 1JA6002199Y0 TIPO DE INFORMACION: S U A
DETALLE DEL PAGO
. _ PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABCNO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
) APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
AETIRO, CESANTIA EN -
CUOTAS 4 SEGUROS 2.249.73 E[E)?EZAVANZADA Y 3,388.04 PATRONAL P.{\F‘U\ 600
. AMORTIZACION DE :
ACGTUALIZACION 9313 GREDITOS DE VIVIENDA
RECARGOS 668.71 AMORTIZAGION DE
ACTUALIZACION 52.04 SUBTOTAL a1498  CREDITOS 0.00
APORTACIONES ACTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS 0.00 RECARGOS 0.00
RECARGOS 444.12 | APORTACIONES ooo | MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, AC.
TOTAL 2,755.89 TOTAL 4,149.88 TOTAL 0.00°
TOTAL A PAGAR 6,905.77
DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO

CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA

NUMERO DE CONTROL

616271000006 e 4050281906
! DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
6 27/09/2016 17:19:27

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES ¥ AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

RESUMEN DE DIFERENCIAS
Mes de Proceso: abril - 2015 2018
pR O 212683 N. Crédito: Fecha
Registro Patronal: R13-11428-10-7 RFC: KA-600212-9Y0 Area Geogréfica: A (Anterior B}
Nombre o Razén Social: INSTITUTQ JALISCIENCE DE ASISTENCIA SCCI  Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPQFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIC NO 1489 A COL MIRAFLORES Pob., Mun / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 442860 Entidad: 14 Prima de R.T. 1.22257 T.D: 03 Vo,
DEBIO COTIZAR COTIZO  oniiimanag  DIFERENCIAS
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija S 170,502.98 170.502.98 6.00 0.00
Excadente 3 SMGDF e — 45.590.08 45,191.78 .00 398,32
Prestacicnes en Dinero _——_1 52,694.12 §2,441.81 0.00 252.31
Gastos Médicos Pensionados — 79.041.04 78.682.89 0.00 378.35
Riasgos de Trabajo S — 67,852.40 B87,327.77 0.00 324.83
Invalidez y Vida - e— 131,423.50 130,792.88 0.00 830,61
Guarderlas y Prestaciones Sociales —— 55,336.34 55,070.83 0.00 255.51
SUB TOTAL — 602,240.46 599,990.73 0.00 2,249.73
Actuglizacion —— 52.04 0.00 0.00 62.04
Recargos — 444 12 0.00 0.00 444 12
TOTAL - 602,746.62 599,990.73 0.00 2.755.89
Para abono en cuenta individual
Retire P 232,437.16 231,355.89 0.00 1,081.27
Cesantla y Vejez _— 484,919.24 482,612.47 0.00 2,308.77
SUB TOTAL —_— 717,356.40 713,968.36 0.00 3,385.04
Actualizacidn — 93.13 6.00 0.00 83.13
Recargos _ 668.71 0.00 0.00 668.71
TOTAL —Se— 717,356.40 713,968.36 0.00 4,149.88
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Apcrtacien Patronal sin crédito P e 0.00 0.00 0.00 0.00
Aportacitn Patronal con crédita — 0.00 0.00 0.00 0.00
Amortizacion — 000 0.00 0.00 002
SUB TOTAL —— 0.00 0.00 0.00 0.00
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones 0.00 0.00 0.00
Recargos de Aportacionas y Amoriizaciones 0.00 0.00 0.c0
MULTAS 0.00 0.00 0.00
Facha de Notificacion
TOTAL eSS $0.00 $0.00 50.00
Taotal de Acreditados — 0
TOTAL A PAGAR — $1,320,103.02 $1,313,959.08 $0.00 $6,905.77




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA ENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

Periodo de Proceso: abril - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2015
V348
Fecha de Pago: 2770812016 TDi 03 N, Crédito:
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: |JA-800219-9Y0 Area Geogréfica; A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALJSCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad; CAPCFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO ND 1499 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA,
Cédigo Postal: 44260  Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No, de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Cias Men C.F. Exc. Pat. Exc.Obr P.D.Pat. P.D.Obr. G.MP.Pat GMP.Cbr RT: IV Pat.  |V.Obe. GP.S. AyR4Ram
04-00-81-1744-4 ACEVES GONZALEZ ANA MARIA AEGA810710MJCCNNGZ
c 30 425.01 3264 11.87 54,93 2318 97.40 34.79 113.41 162.33 57.98 92.76 0.00
o 30 4258.01 38.18 13.8 B8.46 24,45 102.70 36.68 118.57 171.16 61.13 97.81 9.62
P g 0.00 B8.55 2.0 3.83 1.26 5.30 1.89 8.18 8.83 3.15 5.05 462
07 01/03/2015 $328.02
04-86-62-1777-3 - ACEVES LIMON LAURA ESTHER AELL621005MJCCMRO1
c 30 429.01 100.83 36.6 108.33 38.69 182.48 58.03 188.20 270.82 86.72 154.75 0.00
o 30 42801 106.38 38.€ 111.86 38.95 187.79 §8.92 185.36 278,65 99.87 156.80 882
P 0 0,00 5.55 2.04 3.53 1.26 5,30 1.89 8.16 8.83 315 5.05 9.62
07 01/03/2015 5532.66
78-89-66-1149-4 BAUTISTA CRUZ RODOLFQ BACRB60309HTSTRDO3
c 30 42901 B0.13 29.14 95.15 33.88 142.73 50.97 166.19 237.88 84.96 135.83 0.00
D 30 42901 85.68 31.18 98.69 35.25 148.03 52.87 172.36 246.72 88.11 140.58 8.63
7 0 0.00 5.55 2.02 3.54 1.27 5.30 1.80 6.17 8.84 .15 5.05 963
07 81/03/2015 5469.94
30-81-74-5198-8 CORONA IBARRA JOSE MANUEL COIM761028HJICRBNOS
c 30 42801 84.62 30.77| 98.01 35.00 147.02 52.51 171.18 24503 87.51 140.02 .00
D 30 428,01 90.17 32.79 101.54 36.27 152.32 54.40 177.35 253.86 90.68 145.06 §.62
P [#} 0.20 5.55 2.02 3.53 1.27 5.30 1.89 6.17 8.83 3.15 5.04 g9.62
07.01/03/2015 $483.54
75-98-82-3011-8 COVARRUBIAS GRAJEDA EDGAR ARTURO COGE820728HJCVRDO1
C 30 42591 44.17 16.06 7227 2581 108.41 38.72 126.23 180.68 64.53 103.25 0.00
D 30 429.01 48.72 18.08 75.81 27.07 113.71 40,61 132.40 189,51 67.68 108.29 8.62
P 0 0.00 5.55 2.02 3.54 1,26 530 1.89 6.17 8.83 315 5.04 6.62
07 01/03/2015 $360.88
04-80.74-2700-1 CRUZ VALLE P!IARIO CUVM7401 19HJCRLRO1
c 30 428,01 44 .59 16.22 72.54 25.91 108.81 38.86 126.68 181.35 64,77 103.63 Q.00
o} 30 428.01 50.14 18.23 78.07 2717 114.11 40.75 132.88 180.18 67.92 168.68 262
P o] 0.00 5.55 2.0 3.53 1.26 5.30 1.B8 B.17 8.83 315 5.05 262
07 01/0372015 $382.25
04-69-53-0412-3 DE LA CRUZ TOVAR ROSA MARIA CUTR531224MCLRVSD7
C 30 428.01 69,21 2517 88.20 31.50 132.31 47,25 154,05 22051 78.75 126.01 0.00
D 30 423.01 74,76 27.18 81.74 32.78 137.60 49,14 160,22 229,34 81.91 131.05 9.62
P [} 0.00 5.55 2.01 3.54 1.28 5.28 1.89 6.17 8.83 3186 5.04 9.62
07 01/03/2015 $4356.84
DAmima: 4




CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: abril - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2016
V34
Fecha de Pago: 27/08/2018 T.D.: 03 N. Crédito:
~ Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: |JA-800218-8Y0 Area Geografica: A (Anterior B)
~ Nombre o Razén Social; INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL  Delegacién IMSS: JALISCO 14
l Actividad: CAPQOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NO| 1498 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T, 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
DiasMen C.F. Exc. Pat. Exc. Obr, | P.D.Pat. P.D.Qbr. G.M.P.Pat G.MP. Obr R.T. IV, Pat. LVY.Qbr. G.P.S. AyR4Ram
04-87-67-2071-7 DIAZ VALENZUELA JUAN FRANCISCO DIVJE70806HJCZLNO2
e 30 423.01 B1.67 29.70 95.14 34.33 144.20 51.50 167.80 24034 85.84 137.34 0.00
o 30  428.01 87.22 31.72 98.67 35.60 148,50 5339 174.07 24817 88.99 142.38 9.62
P 0 0.00 5.55 2.02 3.53 1.27 5.30 1.83 68.17 8.83 315 5.04 9.62
07 01/03/2015 3474.61
04-80-68-8803-9 - ESPINOZA ZURIGA MARIO ALBERTO EIZM680302HJCSXR01
c 30 42001 47.80 17.38 74.58 26.84 111.88 39.96 130.26 185.48 66.59 106.55 g.00
D 30 428.07 53.35 18.40 78.12 27,90 117.17 41,85 136.43 195.29 69.75 111.59 9.62
i 0 0.00 5.55 2.02 3.54 1.28 5.29 1.89 6.17 8.83 3.16 5.04 9.62
07 01/03/2015 3371.58
56-95-71-30331 ESQUIVEL GONZALEZ MARIA LETICIA EUGLT10830MJCSNTO3
c 0 41471 41.84 15.22 £9.32 2476 103.88 37.13 121.07 173.30 81.89 99,03 0.00
D 300 41471 47.21 1717 72.73 25.98 109.10 38.96 127.03 181.83 54,94 103.80 9.29
P 0 0.00 537 1.85 3.41 1.22 542 1.83 5.98 8.53 3.05 4.87 9.29
07 01/03/2015 $358.28
04-97-82-1510-3 ESTRADA MARTINEZ RUBICELA ISMENE EAMRB20623MJCSRB04
c 30 4290t 79.65 28.96 94.85 33.87 142.27 50.81 165.66 237.12 84.59 135.50 0.00
D 30  428.01 B5.20 30.98 $8.38 38.14 147.57 52.71 171.83 24598 87.84 140,58 9,62
P s} 0.00 5.55 2.02 3.53 1.27 5:30 1.80 6.17 §.84 3.18 5.08 9.62
07 01/03/2015 546849
54.78-64-05214 FRIAS GUTIERREZ SALVADOR MARTIN FIGS640820HJCRTLOS
c 30 42001 128.20 46.62 125.75 44.91 188.62 B7.36 21982 314.36 112.27 179.64 0.00
D 30 429.01 133.76 48.64 129.28 46.17 193.92 §9.26  225.79 323.20 115.43 184.69 8.63
P 0 0.00 5.56 2.02 353 1.26 5.30 1.e0 8.17 8.84 3.16 5.05 9.63
07 01/03/2015 $615.62
£8-82-59-1082-6 GOMEZ LICON MA SAHARA GOLS590912MJCMCHO2
B_C 30 429.0% 21,84 7.87 57.84 20.89 86.91 31.04 101.19 144.84 51.73 82.77 0.00
N D 30 423.01 27.20 9.8¢ 61.47 21,95 92.20 32.93 107.36 153.67 54.88 87.81 5.62
P 1] 0.00 5.56 2,02 353 1.26 529 1.89 617 8.83 3.15 5.04 982
07 01/03/2015 5292.71
04-98-78-9475-7 GONZALEZ DELGADILLO J ENCARNACION GODJB10808HJCNLNOS
c 30 42901 43.48 15.81 71.83 25,65 107.75 38.48 12545 179.58 64.13 102.62 0.0¢
ad D an 42801 48.03 17.83 75.36 26,92 113.04 40,37 13162 188.41 §7.28 107.66 g.62
P [y 0.00 555 2.02 3.53 1.27 528 1.89 6.17 8.83 3.16 5.04 g.62
07 01/03/2015 $358.87
DAminas ]



V346
Fecha de Pago:

Registro Patronal:

Actividad:
B Domicilio:

Nombre o Razén Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

27/089/2016
R13-11426-10-7

RFC: 1JA-600218-9Y0

INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL

CAPOFICIOS CUBT ENF MENTALES
(MAGISTERIO NO 1488 A COL MIRAFLORES

Periodo de Proceso; abril - 2015

Area Geografica:
Delegacion IMSS:
Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Pob., Mun./ Deleg.D.F.; GUADALAJARA

Fecha de Procesol
T.D.; 03 N.Crédito:

A (Anterior B)
JALISCO 14

27/s5epl2016

07 01/03/2015 §372.21

A mie—. o

Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men CF, Exc. Pat. Exc, Obr.| P.D.Pat. P.D.Obr. G.MFP.Pst GMP Cbr R LV.Pal. IV.0pbr, G.PS. AyR4Ram
56-89-71-2048-3 GONZALEZ GONZALEZ EVA DELIA GOGE710817MJCNNVO?
c 30 42801 71.53 26.01 89.68 32.03 134.53 4805 156.64 22421 80.08 128.12 ©.00
e] g 42901 77.08 28.03 93.22 33.29 139.83 49.94 162.81 233.05 83.23 133.47 §.62
P 0 0.00 5,58 2.02 3.54 1.26 5.30 1.88 8.17 8.84 3.15 5.05 9.82
07:01/03/2015 $443.90
54.76-56-1559-3 - GONZALEZ H%RNANDEZ MANUEL GOHMS60225HJCNRNO3
c 30 429.01 48.28 17.56 74.89 26.75 112.33 40.12 130.79 187.22 66.86 106.98 0.00
3] 30 429.01 53.84 18.58 78.42 28.01 117.63 4201 13697  196.06 70.02 112.03 9.83
I F il 0.00 5.56 2.02 3.53 1.26 5.30 1.89 8.18 8.84 3.18 5.05 9.63
07 01/03/2015 8373.44
04-86-60-0242-3 GUZMAN BONILLA GRACIELA GUBG600128M.JCZNROS
c 30 429.01 68.44 24.8% 87.71 31.33 131.57 48.59 153.19 218.28 78.32 125.30 0.00
D 30 425.01 73.89 26.80 91.25 32,59 136.87 48.88 159.36 22811 B81.47 130.35 9.62
f 0 0.00 9.55 2.01 3.54 1.26 5.30 1.89 6.17 §.83 3.15 5.0 962
07 01/03/2015 $434.50
54-87-68-4451-2 GUZMAN RUIZ ANGELICA MARIA GURAB81009IMZSZZND1
G 36 429.01 76.48 27.81 g2.82 33115 138.23 49.73 162.12 232.06 §2.88 132.60 0.00
D 30 425.01 B82.01 29.82 96,35 34.41 144.53 51.62 168.29 240.89 86.03 137.65 982
P 0 0.00 5.55 2.0 3.53 1.28 530 1.89 6.17 8.83 3.15 5.05 9.62
07 01/03/2015 5458.83
42-82-63-4617-5 HERNANDEZ JUAREZ APOLINAR HEJAB50723HHGRRPCE
C 30 423.07 55.18 20.07 79.28 28.3 118.92 42 47 138.45 198.20 70.79 113.26 0.00
B 30 429.01 80.73 22.08 82.81 29.58 124.22 44.36 14463 207.03 73.94 118.3¢ 9.62
P 0 0.00 5.55 2.01 3.53 1.27 5,30 1.89 6.17 8.83 315 5.04 8.62
07 01/03/2015 $394.34
04-85-68-5121-9 JAUREGU! GONZALEZ VICTOR MANUEL JAGV6EE0803HJCRNGCO0
c 30 420.01 46,78 17.02 73.84 26.41 110.91 39.61 128.14 184.85 £6.02 10583 0.00
O 30 423.01 §2.38 18.04 77.48 27.67 116.21 41.50 135.31 193.69 63.17 110.68 9.62
R 0 0.00 5.56 2.02 3.54 1.28 5.30 1.88 617 8.84 3.15 5.05 g2.62
07 01/03/2015 $368.93
04-99-74-2164-1 JIMENEZ SEGOVIANO JOSE DE JESUS JISD741121HICMGS08
c 30 42301 47.88 17.41 74.63 26.65 111.85 39,88 130.35 188,58 66.64 108.62 0.00
D 30 422.01 53.43 19.43 78.16 27.92 117.25 41.87 136,52 195.41 68.79 111.66 9.62
P 0 0.00 5.55 2.02 3.53 1.27 5.30 1.89 6.7 8.83 3.15 5.04 9.82



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

Periodo de Proceso: abril - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2015
V'34.6
Fecha de Pago: 27/09/2016 T.Da 0% N, Crédite:
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC; |JA-800213-9Y0 Area Geogréfica; A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: [INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL  Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
Damicilio: MAGISTERIO NG 1499 A COL MIRAFLORES Pob., Mun/ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men C.F Exc. Pat. Exc.OQbr.| P.D.Pat. P.D.Qbr. G.M.P.Pat GM.P.Obr R.T. IV.Pat. 1V 0Obr GP.S AyR4Ram
04-87-56-0641-2 LARIOS RODRIGUEZ ANA DELIA LARAS60927TMJCRONOZ
[# 30 429.01 53.85 19,51 78.30 27.97 117.46 41,85 136.76 195.76 69.82 111.86 0.00
B 30 429.01 5321 21.53 B81.84 29.23 122,76 43.84 142.93 204.80 73.07 116.91 8862
F" 0 0.00 5.56 2.02 3.54 1.26 5.30 1.89 6.17 8.84 318 5.05 962
07 01/03/2015 $389.71
75-93-60-0008-4 -LOPEZ RODRIGUEZ DAVID FERNANDO LORDE01220HJCPDV0S
C 30 428.01 69,21 2517 858.20 31.50 132.31 47,25 154.05 220.51 78.75 126.01 0.00
D 30 428.01 7476 27.18 91.74 32,76 137.60 4914 160.22 229.34 81.91 131.05 5.62
P ] 0.00 5:55 2.01 3.54 1.26 5,29 1.89 6.17 8.83 3.16 5.04 9.62
67 01/03/2015 3436.84
65-85-89-4268-0 MANTILLA RODRIGUEZ GILBERTO MARGB90723HVZTDLOO
c 30 428.01 48.58 17.68 75.08 26.81 112.61 40.22 13112 187.69 87.03 107.25 0.00
(3] 30 428.01 54,13 19.68 78.61 28,07 117.91 42.11 137.28 156.52 70,19 112.30 882
P 0 0.00 5.55 2.02 353 1.26 5.30 1.68 817 8.a3 318 5.05 9.62
07 01/0372015 5374.33
04-91-57-0191-8 MEDINA GUEVARA JOSEFINA MEGCJ570323MJCDVS02
c 30 425.01 82.35 29.94 86.57 3445 . 14485 51.73 168.66 241.42 86.22 137.85 0.00
5 30 429.01 87.90 31.96 100.10 35.75 150.15 53.62 174.83 250.25 856.37 143.00 §.82
P 0 0.00 §5.55 2.02 3.53 1.28 5.30 1.89 517 8.83 3.5 5.05 882
07 01/03/2015 $476.66
04-89-52-0448-7 MORALES RAMIREZ MARIA ASCENCIO MORAS20514MJCRMS08
C 30 4290 45,60 16.58 73.18 26.14 109.77 39.20 127.81 182.95 65.34 104,54 0.00
D 30 423.01 51.18 18.60 78.71 27.40 115.07 41,10 133.98 181.78 £8.49 108.59 9.62
P 0 0.00 5.08 2,02 3.53 126 5.30 1.80 6.17 8.83 315 5,05 282
07 01/03/2015 3365.30
04-88-71-3447-8 OLIVA GONZALEZ XOQCHITL ALEJAND OIGX710810MJCLNCOS
c 30 428.01 54.42 19.79 78.80 28.14 118.19 42,21 137.62 196,99 70.35 112.57 0.00
D 0 42801 59.97 21.81 82.33 29.40 123.48 4410 143,78 208.82 73.51 117.61 8.62
5 0 0.00 5.65 2.02 3.53 1.28 5.30 1.89 8,17 8.83 3.8 5.04 982
07 01/03/2015 $382.04
04-87-77-1493-2 ONTIVEROS VENCES DAVID SAMUEL OIVDTT0216HDFNNVO2
e 30 428.01 47.03 17.10 74.09 28.46 111.14 39.69 126.40 185.23 66.15 105.84 0.00
b 30 429.01 52.58 19.12 77.62 27.72 116.43 41.58 135.57 164.06 69.31 110.89 9.82
P 0 0.00 5.85 '2.02 3.53 1.26 5.28 1.88 6.17 8.83 3.18 5.05 9.62
07 01/03/2015 $369.83
Diaima A




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

Periodo de Proceso: abril - 2015 Fecha de Proceso:  27/s2p/2016
V346
Fecha de Pago: 2710612016 T.D. 03 N. Crédito:
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: |JA-600219-8Y0 Area Geografica; A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacidn IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO N© 1498 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T, 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men C.F. Exc. Pal. Exc. Obrj P.D.Pat. P.D.Obr. G.M.P.Pat GM.F.Obr R.T. LV, Pat. KV Obr, GBS AyR 4Ram
04-89-68-3105-6 PADILLA DEALBA GREGORIO PAAGB80504HJCDLROS
c 30 428.01 201.87 73.41 172,63 81.68 258.84 92,48 301.50 431,57 154.13 248.61 0.00
B 30 429.01 266.72 96.99 213.89 76.38 320,84 114,59 STA.ET 534.73 180.98 305.56 112.33
P ¢} 0.00 64.85 23.58 41.26 14,74 61.890 22.11 72.07 103.16 36.85 58.95 112.33
07 01/03/2015 $1018.54
58-87-75-0083-8 « PALMA MEJIA MAURICIO PAMM750822HJCLJROT
ad 30 429.01 46.33 16.8 73.65 26.30 110.47 38.45 128.63 184,12 6576 105.21 000
D 30 429.01 £51.88 18.8 77.18 27.56 115.77 41.35 134,80 182.95 68,81 110,26 982
P o 0.00 5.56 2.0 3.53 1.26 5.30 1.80 6,17 8.83 3.185 5.05 962
07 01/03/2018 $387.53
04-88-67-1454-4 QUIROZ LOMELI CESAR QULCAT0723HJCRMS06
c 30 42801 54.10 19.6 78.59 28.07 117.88 42.10 137.26 196.47 7017 112.27 0.00
D 30 429.01 58.65 21‘891 82.12 29.33 123.18 43.99 143,43  205.30 73.32 117.32 862
P [0} 0.00 555 2.0 3.53 1.26 530 1.88 6.:17 8.83 3.15 5.06 9.62
07 01/03/2015 5391.05
64-89-714441 -8 RAMOS GUZMAN JUAN JOSE RAGJT10630HJCMZNO4
c 30 425,01 63.15 22 98 84.35 3012 126.52 45.19 147.31 210.87 75.31 120.50 0.00
D 30 429,01 68.70 2498 87.88 31.38 131.82 47.08 153.48 218,70 78.48 125.54 9.62
P o Q.60 5.55 2.02 3.53 1.27 5.30 1.88 8.17 8.83 3.15 5.04 e62
07 01/03i2015 3418.47
04-05-85-4510-6 RAMOS RUELAS JOSE ALEJANDRO RARABS0221HJCMLLO4
C 30 42501 58.52 27.28 81.40 29.07 122,10 43.61 14217 203.51 72.68 116.28 0.00
L 30 423901 54.07 23.30 84,93 30.33 127.40 45.50 148,34 212.34 765.83 121.34 9.62
e 0 0.C0 5.65 2.02 353 1.26 5.30 1.88 6.17 8.83 315 5.05 8.82
07 01/03/2015 5404 45
21-84-56-1132-2 RIVAS LOZANDO CARMEN RILC5680716MJICVZROE
c 30 423.01 49,77 18.10 75.83 27.08 113.75 40.62 132.44 188.58 87.71 108.33 C.0C
1] 30 42501 55,32 2012 79.37 28.34 118.05 42,52 138.61 188.41 70.86 113.38 862
P 0 0,00 5.585 2.02 3.54 1.26 530 1.80 6.17 8.83 3.18 505 9.62
07 01/03/2015 $377.93
04.88-72-8587-3 SANDOVAL LOMEL| ERNESTINA SALET20806MJCNMROB
G 30 425.01 42.51 15.46 71.22 25.43 106.83 38.15 124.38 178.04 £63.59 101.74 0.00
D 30 425.01 43.07 17.48 74.75 26,70 112.13 40.05 130.58 188.88 56.74 108.78 8.63
P 0 0.0D 5,56 2.02 3.53 1.27 5.30 1.90 6.18 8.84 315 5.05 9.63
07 01/03/2015 §355.86
Péaninas 5




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

07 01/03/2015 $383.17

CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: abril - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2018
V3486
Fecha de Pago: 2710912016 T.D.: 03  N.Crédito:
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: lJA-800212-9Y0 Area Geografica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SCCIAL  Delegacion IMSS: JALISCO 14
Agtividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NQ 1489 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 44260 Entidpd: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men C.F. Exc. Pat. Exc.Obr| P.D.Pat. P.D.Obr. G.MP, PatGMP.Obr RT. IV Pat.  LV.Obr, G.P.S. AyR4Ram
04-98.75-2998-1 SANTIAGO TELLO JOSE AURELIO SATA750823HJCNLROS
4 30 429,01 4425 16.09 72.32 25.83 108.48 38.74 128.31 180,80 64.57 103.32 0.00
D 30 428.01 49:80 18.11 75.88 27.09 113.78 40.54 132,49 182.64 B7.73 108.37 9.63
P 0 0.00 555 2.02 3.54 1.26 1.0 6.18 8.84 316 5.05 9.63
07 01/03/2015 $361.22 J
04-75-55-1402-5 * SERVIN GOMEZ AGUSTIN SEGAS551203HJCRMGO1
c 30 429,01 35.07 12.75 66.48 23.74 89.72 35.61 116.11 168.19 59.36 04.97 0.00
{5} 0 429.0 40.62 14.77 70.01 25.00 105.01 37.51 122.27 175.02 62.51 100.01 9.52
P 0 0.00 5.55 2.02 3.53 1.26 1.80 6.18 6.83 3.18 5.04 9.62
07 01/03/2015 $333.38
04-02-80-3502-2 TAPIA RAM!REZ DAVID DANIEL TARD801118HJCPMY0S
C 30 429.01 120.31 43.75% 120.72 43.12 181.09 64.67 210.85 301.81 107.78 172.468 0.00
D 30 429.01 126.87 45.77 124.28 44,38 188.39 66.57 217.02 31065 110.95 177.51 9,63
P 0 0.00 5.56 2.02 3.54 1.28 1.90 €.17 8.84 3.16 5.05 9.63
07 01/03/2015 $591.71
54-80-54-1777-8 URBINA ORTIZ HELIODORA UIOH540505MZSRRLO2
c 30 42801 46.37 16.86 73.67 26.21 110.51 39.47 128.67 184,18 65.78 105.25 0.00
0] 30 428.01 51.83 18.88 77.21 27.57 115.81 41,36 134.84 183.02 68.93 110.30 9.62
- 0 0.00 5.56 2.02 3.54 1.26 1.89 6.17 B.84 3.15 5.05 9.62
07 81/03/2015 §367.65
04.02-85-0332-8 VALENZUELA|LOPEZ JUAN ANTONIC VALJES1227THZSLPNO7
c 30 425.01 102.04 3r.11 108,10 38.986 163.65 58.44 180.54 27274 G7.41 155.85 0.00
p 30 428.01 107.59 38.12 112.63 40.22 168.94 60.34 196.71 281.57 100.586 160.80 932
P 0 0,00 5.55 2.0 3.53 1.26 1.80 6.17 8.83 315 5.05 9.62
07 01/03/2015 3535,33
54-84-56-1766-4 VASQUEZ RIVAS ROSA MARIA RAMONA VARRS80830MJCSVS03
e 30 414.71 104.88 38.14 105.44 39.09 164.18 58,63 191.14 273.50 97.72 156.34 0.00
B 30 4147 110.26 40.08 112.86 40.31 169.28 60.46 197.11 282.14 100.76 161.22 9.30
P ] 0.00 5.37 1.95 3.42 1.22 1.83 587 B.54 3.04 4,88 9.30
07 01/03/2015 $555.94
54.86-88-5248-3 ZAVALA AVALDS LETICIA ZAALBBOT04MICVVTO?
C 30 428.01 54,80 19.93 78.03 28,23 118.55 42.34 138.03 197.58 70.57 112.91 0.00
D 30 428.01 60.35 21.94 8257 28,49 123.85 44.23 14420 20841 73.72 117.95 a82
P ] 0.00 5.55 2.01 3.54 1.26 1.89 8.17 8.83 315 5.04 g.62



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION |
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: abril - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2016

V346
Fecha de Pago: 2710812018 T.0: 03 N Crédito:
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: |JA-600218-8Y0 Area Geogréfica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SCCIAL  Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilin: MAGISTERIO NO 1483 A CCL MIRAFLCRES Pob., Mun.! Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44280 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
DiasMen CF. Exc. Pat. Exc.Obf. P.D.Pat. P.D.Obr, G.M.P,Pat GMP.Cbr R.T. IV.Pat, |V, 0Obr. GP.S. AyR4Ram
Total General Diferencia Total de Trabajadores: 42
Cuota Fija 0.00 C = Calizo
Excedente 3 SMGDF Patronal 292.14 D = Debic Cotizar
Excedente 3 SMGDF Cbrera 108.18 P = Diferencie
Prestacicnes en Dinero Patronal 185.90
Prestaciones en Dinero Obrera 66.41 TOTAL: §2,755.89
Gastos Médicos Penisionados (Art.25) Patronal 278.76
Gastos Médicos Pensionados (Art25) Obrera 99,59
Riesgos de Trabajo 324,83
Invalidez y Vida Patronal 464.71
invalidez y Vida Obrera 165.90
Guarderias y Prestaciones Sociales 265.51
SubTotal 4 Ramas 2,248.73
Actualizacion 4 Ramas 62.04
Recargos 4 Ramas 444 .12

L T =




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA BIMESTRAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: abril - 2015 o
V3.48
Fecha de Pago: 27/08/2018 Fecha de Procesor  27/sep/2018
Registro Patronal: R13-114256-10-7 RFC: 1JA-600219-9Y0 Area Geogréfica: A (Anterior B)
Nombre 0 Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL  Delegacién IMSS; JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUYST ENF MENTALES Subdelegaclién IMSS: HIDALGOC 38
Domicliio: MAGISTERIO NO 1499 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigoe Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22260
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Dias Bim Retiro C.yV. Pat C.y V. Obr AYRR.CyV Apcriacidn Amoaortizacion
04-00-81-1744-4 ACEVES GONZALEZ ANA MARIA AEGAB10710MJCCNNO2
c 61 377.22 594.18 212,18 0.00 0.00 c.00
D 81 397.74 628.45 223.73 14.48 0.00 0.00
P 0 20.52 32.3g 11.54 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $326.02
04-86-62-1777-3 ACEVES LIMON LAURA ESTHER AELL621005MJCCMRO1
c §1 629,32 991.12 354.00 0.00 0.00 0.00
D 1 648.85 1.023.51 365.54 14.48 0.00 0.00
P 0 20.53 32.32 11.54 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 5532 66
78-89-66-1149-4 BAUTISTA CRUZ RODOLFO BACR&60309HTSTRDO3
c 61 552.79 870.65 310.95 0.00 0.00 0.00
3] 61 573.33 602.99 322.50 14.48 C.00 0.00
P 0 20.54 32.34 11.55 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $469.94
30-91-74-5188-8 CORONA IBA}RA JOSE MANUEL COIM761029HJCRBNOS
c B1 569,40 BY6.8 320.29 ¢.00 0.00 0.00
D 81 589.92 829,13 331.83 14.48 0.00 .00
P 0 20.52 32.3; 11.54 14 48 0.00 0.00
07.01/03/2015 $483.54
75-98-82-3011-8 COVARRUEIAS GRAJEDA EDGAR ARTURO COGES820728HJCVRDO1
C 81 415.88 661.30 238.18 0.00 0.00 0.00
s} g1 440.40 693.62 247.72 14.48 0.00 0.08
B 0 20.52 32.32 11.54 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $360.98
04-90-74-2700-1 CRUZ VALLE I‘*ARIO CUVMT740119HJCRLRO1
¢ 81 421.42 663.74 237.05 0.00 0.00 0.00
(6] &1 441.95 696.06 248.58 14.48 0.00 0.00
P g 20.53 32.32 11.54 14.48 0.00 0.00
G7 G1/03/2015 §362.25
04-89-53-0412-3 OE LA CRUZ TOVAR ROSA MARIA CUTR531224MCLRVSO7
c 61 512.42 807.07 288.24 0.00 0.00 0.00
D 61 532.94 838.39 299.78 14.48 0.00 0.00
P g 20.52 32.32 11.54 14.48 0.00 g.co
07 01/03/2015 5436.84
Banina* 1




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA BIMESTRAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: abril - 2015 S
V3486

Fecha de Pago: 2710912018 Fecha de Proceso:  27/sep/2016
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: 1JA-800219-9Y0 Area Geograflca: A {Anterior B)
Nombre o Razdn Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacitn IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS:  HIDALGO 28
Domicilio: MAGISTERIO NO 1499 A COL MIRAFLORES Pob., MunJ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22260

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP

Dias Bim Retire C.y M Pat. C.yV. Obr AyRRCyV Aponacién Amortizacion
04-87-67-2071-7 DIAZ VALENZUELA JUAN FRANCISCO DIVJBT0B06HJICZLNGZ
o 81 558.50 879.54 314.16 0.00 0.00 0.00
G 61 579.02 911.96 325.70 14.48 0.0 0.00
P 0 20,52 32.32 11.84 14,48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $474.61
04-90-68-8803-9 ESPINOZA ZUNIGA MARIO ALBERTO EIZME80302HJCSXRO1
c 61 433.30 682.44 243.73 0.00 0.00 0.00
D 61 453.82 714.76 255.27 14.48 0.00 0.00
P 0 20.52 32.32 11.54 14.48 D.00 0.00
07 01/03/2015 8371.88
56-85-71-3033-1 ESQUIVEL Gj NZALEZ MARIA LETICIA EUGL710830MJCSNTO3
c 61 415.58 623.87 222.81 0.00 0.00 0.00
(] 61 437.11 654.60 233.78 13.99 0.00 0.00
P 0 20.52 30.73 10.97 13.98 0.00 .00
07 01/053/2015 $358.29
04-97-82-1510-3 ESTRADA MARTINEZ RUBICELA ISMENE EAMRB20623MJCSRB0O4
191 61 551.03 867 8 308.85 0.00 0.00 0.00
o] 81 571.58 900.2D 321.50 14.48 0.00 0.00
P ¢} 20.52 32.34 11.65 14,48 0.00 0.00
07 01/037/2015 5468.459
54-78-64-0521-4 FRIAS GUTIERREZ SALVADOR MARTIN FIGS640820HJCRTLO5
C 81 730,52 1,150.5¢ 410.92 0.00 0.00 0.00
(o] 61 751.08 1.182.81 422 47 14.48 0.00 0.00
P ¢} 20.54 32.34 11.55 14.48 C.00 0.00
07 01/03/2015 $615.62
88-82-69-1082-6 GOMEZ LICON MA SAHARA GOLS590912MJCMCHO2
c 81 336.59 530.12 182.33 0.00 0.00 0.00
81 357.11 562.44 200.87 14.48 0.00 g.00
2 o} 20.52 32.32 11.54 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $292.71
04-98-78-9475-7 GONZALEZ DELGADILLO J ENCARNACION GODJS10808HICNLNOS
c 61 417,30 B57.25 234.73 0.00 0.00 0.00
D 61 437.82 689,57 246.27 14,48 0.00 0.00
P o 20.52 3232 11.54 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $358.87
‘Paaina: 2




SIST .MA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA BIMESTRAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: abril - 2015

V3486
Facha de Pago: 27/08/2016 Fecha de Proceso:  27/sep/2018
B Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: 1JA-600218-8Y0 Area Geografica: A (Anterior B)
Mombre o Razén Social: iNSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
Bl Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS:  HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NO 1488 A COL MIRAFLORES Pob., Mun. Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 44280 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22260
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Dias Bim Retiro C.y \f Pat. C.y V. Obr AYRR.CyV Aportacién Amortizacion
56-89-71-2048-3 GONZALEZ GONZALEZ EVA DELIA GOGET10617TMJCNNVOT
c 61 521.03 §20.62 203.08 0.00 0.00 0.00
D 61 54156 852.83 304.63 14.48 0.00 0.00
P 0 20,53 32.33 11.55 14,48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $443.90
54-76-56-1559-3 GONZALEZ HERNANDEZ MANUEL GOHMS560225HJCNRNO3
c 61 435,08 685,23 24472 0.00 0.00 0.00
D 81 455.60 717.56 256.27 14.48 0.00 0.00
P 0 20.54 32.33 11.55 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $373.44
04-86-60-0242-3 GUZMAN BONILLA GRACIELA GUBGBH00128MJCZNROS
c 61 509.57 B02.57 286.63 0.00 0.00 0.00
D 61 530.09 834.89 288.18 14.48 0.00 0.00
F 0 20.52 32.32 11.58 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $434.50
54:8?-63-4451 -2 GUZMAN RUIZ ANGELICA MARIA GURAG81009MZSZZNM
C 61 5358.25 849.32 303.33 0.00 0.00 .00
p D 81 559.77 881.64 314.87 14.48 0.00 0.00
P 0 20.52 32.32 11.54 14.48 0.00 0.0
07.071/03/2015 $458.83
42-82-63-4817-5 HERNANDEZ JWAREZ APOLINAR HEJAB50723HHGRRPOA
c B1 450.57 725.40 259.07 0.00 0.00 0.00
B g1 481.09 757.72 270.62 1448 0.00 0.00
P 0 20.52 3232 11.55 14,48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $394.34
04-85-68-5121-9 JAUREGUI GONZALEZ VICTOR MANUEL JAGVE80803HICRNCOO
L 61 429.5€ 676.56 24163 0.00 0.00 0.00
D 61 450.08 708.890 253.18 14.48 0.00 0.00
iy 0 20.53 32.34 11.55 14.48 0.00 0.C0
07 01/03/2015 $368.93
04-58-74-2164-1 JIMENEZ SEGOVIANO JOSE DE JESUS JISD744121HJCMGS08
& 61 433.58 682.88 243.89 0.00 0.00 0.00
D 61 45410 715.20 255.43 14,48 0.00 p.00
P 0 20.52 3232 11.54 14.48 0.00 0.00

07 01/03/2075 $372.21

Daninar K



Fecha de Pago:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
IMESTRAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: abril - 2015

CEDULA E

27/09/2016

V3486

Fecha de Proceso: 27/sep/2016

Registro Patronal: R13-11426-10-F RFC: 1JA-800219-9Y0 Area Geogréfica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social; INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actlvidad: CAPOFICIOS GUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS:  HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NO 1498 A COL MIRAFLORES Pob., Mun.J Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22280
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Dias Bim Retiro C.y V. Pat C.yV.Obr AYRRCyYyV Aportacion Amortizacion
04-87-56-0641-2 LARIOS ROC R!GU& ANA DELIA LARASB0927MJCRDNOZ
c 61 454.91 71648 255.89 0.00 0.00 0.00
&) 61 47545 748%83 267.44 14,48 0.co 0.00
P 0 20.54 32,'ry4 11.55 14,48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $389.71
75-83-60-0008-4 LOPEZ RODRIGUEZ DAVID FERNANDO LORDG01228HJCPDVOS
c 81 512.42 807.07 288.24 0.00 0.00 0.00
b] 61 532.94 839.B9 299.78 14.48 0.00 0.0C
P 0 20.52 32.52 11.54 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $435.84
65-89-63-4268-0 MANTILLA RODRIGUEZ GILBERTO MARGB90723HVZTDLOO
c 81 436.15 686.94 245.33 0.00 0.00 0.00
D 61 456.68 719.28 256.88 14,48 0.00 0.00
P 0 20.53 32.34 11.55 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $374.33
T 04-91-57-0191-8 MEDINA GUEVARA JOSEFINA MEGJ570323MJCDYS03
c 61 581.00 883.58 J16:57 0.00 0.co 0.00
D 61 581.53 915.90 327.11 14.48 0.00 0,00
P 0 20.53 3232 11.54 14.48 .00 0.00
07 01/03/2015 $476.86
04-89-52-0448-7 MORALES RAIMIREZ MARIA ASCENCIO MORAS520514MJCRMS08
c 61 425.15 669.50 230,14 0,00 0.00 0.00
D 81 445,87 701.92 250.69 14.48 0.00 0.00
P 0 20.52 32.32 11.55 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 8365.30
04-88-71-3447-8 OLiVA GONZALEZ XOCHITL ALEJAND OIGX710810MJCLNCOS
c 61 457.77 720.9% 257.43 0.00 0.00 0.00
D 61 478.29 753.30 269.04 14.48 0.00 0.00
P 0 20.52 32,31 11.55 14,48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $382.04
04-97-77-1483-2 ONTIVEROS VENCES DAVID SAMUEL CIVDTT0216HDFNNVO2
c 51 430.43 877.8 242.12 .00 0.00 0.00
D 61 450.95 710.2 253.66 14.48 0.00 0.00
P g 20.52 32.3 11.54 14,48 0.00 0.00

07 01/03/2015 $369.63

Paninar N 4



Fecha de Pago:
Registro Patronal:

Actividad:

Nombre o Razén Social:

SISTE{MA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA BIMESTRAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: abril - 2015

27/08/2016

R13-11426-10-7
INSTITUTO JALIS

RFC: JA-600213-8Y0
CIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL

CAPCFICIOS CUST ENF MENTALES

V348
Fecha de Proceso:  27/sep/2018
A (Anterior B}

JALISCO 14
HIDALGO 38

Area Geografica:
Delegacién IMSS:
Subdelegacion IMSS:

07 01/03/2015 $355.96

Pomicilio: MAGISTERIO NO 14938 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44280 Entidad; 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22260
No. de Seguridad Social NOCMBRE RFCICURP
Dias Bim Retiro C.y M. Pat. C.y V. Obr AYRR.CyV Aportacidn Amertizacion
(4-89-68-3105-8 PADILLA DE ALBA GREGORIO PAAG680504HJCDLROS
(& &1 1,002.88 1,579.85 564,12 0.00 0.00 0.00
D 81 1,242.52 1,857.12 698.97 169.14 0.00 0.00
P 0 238.73 377.57 134.85 169.14 0.00 0.00
€7 01/03/2015 31018.54
56.97-75-0063-8 PALMA MEJIA MAURICIO PAMM750922HJCLJIROT
c 61 427.85 673,87 240.87 0.00 0.00 0.00
0 &1 448.38 706.21 252.22 14.48 0.00 0.00
P 0 20.54 3234 11.55 14,43 0.00 0.00
07 01/03/2015 $367.53
04-88-67-1454-4 QUIROZ LOMEL! CESAR QULCB70723HJCRMS06
c g1 456.56 719.08 256.82 0.co 0.00 0.00
61 477.08 751.40 268.36 14,48 0.00 0.00
P 0 20.52 32.32 11.54 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $391.08
04-89-71-4441-8 RAMOS GUZMAN JUAN JOSE RAGJT10630HJCMZNDS
e 61 480.01 771.77 275.63 0.00 0.00 0.00
[») 81 510.53 B04.089 287.18 14.48 0.00 0.00
[ 0 20.52 32.32 11.55 14,48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $418.47
04-05-85-4510-6 RAMOS RUEL.AF JOSE ALEJANDRO RARA850221HJCMLLO4
c 81 472.91 744,83 288.01 0.00 000 0.0C
5] 61 483.43 777,15 277.55 14.48 0.00 0.00
P o} 20.52 32.32 11.54 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $404.45
24-84-56-1132-2 RIVAS LOZANO; CARMEN RILCSE0T16MJCVZR06
c 61 440,55 B33.87 247.81 0.00 3.00 0.00
D 61 481.07 726.18 256.35 14,48 0.00 0.00
P 0 20.52 32.32 11.54 14.48 Q.00 0.00
07 017032015 $377.83
04-88-72-8597-3 SANDOVAL LOMEL! ERNESTINA SALE720806MJCNMROS
Lo 81 413.74 651.64 232.73 0.00 0.00 0.00
D &1 43427 683.98 244.28 14.48 0.00 §.00
P 0 20.53 32.34 11.58 14.48 0.00 0.00

Dhmlna 5



Periodo de Proceso: abril - 2015

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA BIMESTRAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

V348

Fecha de Pago: 27109/2015 Fecha de Proceso:  27/s8p/2016
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFG: 1JA-600219-8Y0 Area Geografica: A (Anterior B)
Nombre o Razdn Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS:  HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIQ NO 1439 A COL MIRAFLORES Pob,, Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44250 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T, 1.22280
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP

Dias Bim Rstiro C.y V. Pat. C.y V. Obr AYRRCy VY Aportacidn Amortizacién
04-98-75-2998-1 SANTIAGO|TELLO JOSE AURELIO SATAT50823HJCNLROS
& 81 420.16 860.75 236.34 Q.00 0.00 0.00
b 61 440.68 694.08 247.89 14.48 0.00 0.00
P 0 20.53 32.33 11.55 14 48 0.00 0.00
07 01/03/2015 §361.22
04-75-55-1402-5 SERVIN GOMEZ AGUSTIN SEGAS551203HJCRMGO1
c &1 386.20 608.27 217.24 0,00 0.00 0.00
D €1 406 72 640,59 228.78 14.48 0.00 £.00
P 0 20.52 32.32 11.54 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 5333.38
04-02-80-3502-2 TAPIA RAMIREZ DAVID DANIEL TARD&01118HJCPMVOS
c 81 701.35 1,104,863 394,51 0.00 0.00 0.00
D 61 721.89 1,136{97 406.06 14.48 0.00 0.00
P 0 20.54 3234 11.55 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 $591,71
54.80-54-1777-8 URBINA ORTIZ HELIODORA UIOH540505MZSRRLO2
¢ 61 428.00 67410 240.75 0.00 0.00 0.00
D 81 448.53 70844 252.30 14.48 0.00 0.00
P 0 20.53 32.34 11.55 14.48 0.00 0.c0
07 01/C3/2015 $367 65
04-02-65-0332-8 VALENZUELA LOPEZ JUAN ANTONIO VALJG5122THZSLPNOT
C 61 533,80 998.24 358,57 0.00 0.00 0.00
D 61 £§54.32 1,030.56 368.06 14,48 0.00 0.00
P 0 20.52 32.32 11.85 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 3536.33
54.84-58-1766-4 VASQUEZ RIVAS ROSA MARIA RAMONA VARRS580830MJCSYS03
c 81 857.73 984.97 351.78 0.00 0.00 0.00
0 81 678.25 1.015.70 362.75 13.98 0.00 ¢.00
P (0] 20.52 30.73 10.87 13.89 0.00 0.00
07 01/0312015.8555.94
54-85-83-5248-3 ZAVALA AVALOS LETICIA ZAALSBOTOAMICVVTOT
c 81 459,15 723.16 258.27 0.00 0.00 0.00
0 &1 479.67 755.48 269.81 14.48 0.00 0.00
P 0 20.52 32.32 11.54 14.48 0.00 0.00
07 01/03/2015 5393.17

Dénina: F...




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA BIMESTRAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: abril - 2015

V346

Fecha de Pago: 27109/2016 Fecha de Proceso:  27/sep/2016
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: |JA-500215-8Y0 Area Geografica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTD JALIBCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS:  HIDALGO 38
Damicilio: MAGISTERIO NO 1488 A COL MIRAFLORES Peb., Mun./ Deleg.D.F:: GUADALAJARA
‘Caédigo Postal: 44260 Entidad; 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22260
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Dias Bim Retire C.y V. Pat C.y V. Obr AyRRCyV Aportacion Amortizacién
Total General Diferencia Total de Trabajadores: 42
Retiro 1,081.27
Cesantia y Vejez Patronal 1,680.73
Cesantia y Vejez Obrera 807 04
8 ActualizacionRC V' 83.13 C = Ootizo
Recargos RC V: 668.71 D = Dehio Cotizar
_ Subtotal R C V: 4,149.88 P ciimrniie
Aportacién Patronal S/Crédito: 0.00
Aportacion Patronal C/Crédito: 0.00 TOTAL: $4,149.88
Amortizacion: 0.00
Actualizacion y Recargos INFONAVIT: 0.00
MULTAS .00 Fecha de Notificacién:
SubTotal INFONAVIT: $0.00

Paninar




COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES

HSBC > Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS
HBBEnok IMSS-INFONAVIT
B LUGAR Y FECHA DEL PAGO T s | PERIODO | ARO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 | 5 | 2015
‘ Ng;éggx%%in |  FOLIO SUA VERSION TR EBRAT | BIMESTRE |  ANO
C21 HSBC 886420 W300 2015

DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA

REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: 1JAB002199Y0 TIPO DE INFORMACION: S UA
= DETALLE DEL PAGO
? | PARAABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
| 'PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO _ IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO |  IMPORTE
APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
| VIVIENDA
RETIRO, CESANTIA EN SRz |
CUOTAS 4 SEGUROS 4,948.46 \E,EJASZMANZADA Y 000 | TRONAL PARA 58
AMORTIZACION DE :
ACTUALIZACION 000 | CREDITOS DE VIVIENDA
. | RECARGOS 000 | AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 161.31 | sueToTAL 000 | CREDITOS 0.00
APORTACIONES ACTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS o | RECARGOS 0.00
RECARGOS 923.85 | APORTACIONES 000 | MULTAS 0.00 |
| COMPLEMENTARIAS : |
I DONATIVO FUNDACION
| DEL EMPRESARIADO DE 0.00
| | | MEXICO,AC. [
I TOTAL 603362  TOTAL 5 ooo) TOTAL 0,00
' TOTAL A PAGAR 6,033.62

DATOS DEL PAGO J
FORMA DE PAGO
CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA

NUMERO DE CONTROL CUENTA DE CARGO

616271000087 oA 4050281906
F % DATOS DE LA TRANSACCION :
NUMERO DE FOLIO | FECHA | ' HORA
87 ) '| 27/09/2016 17:39:11

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQUIDACION
Extempordneo
Mes de Proceso: Mayo-2018 Fecha: 27/sep./iv ..
Registro Patronal: R13-11428-10-7 R.F.C.: 1JA-B00219-8Y0 T.D.02 N. Crédito:
Nombre o Razén Social:  INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOGIAL Folio SUA; 876625 Vads
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija e 443.31
Excetente 3 SMGDF L——— 217,42
Prestaciones an Dinero 516.11
Gastos Médicos Peasionados 44T
Riesgos de Trabsjo —— 864,12
invslidez y Vida 1,290,286
Guarderias y f’resiaciones Saociales 543.28
SUB TOTAL —— 4,948 48
Actualizacion 161.31
Recargos 923.85
TOTAL —— 6,033.62
Para abono én cuenta individual
Retire 0.00
Cesantiz en Edad Avanzada y Vejez = 0.00
suUB TOTAL i, 0.00
Actualizacién e 000
FRecargus S ¢.00
Agoriaciones Voluntarias e .00
Aportaciones Complemeniarias S .00
TOTAL ————ie 0.00
Para abono en cuenta del iNFONAVIL
Aporacién Patronal sin crédito i 0.00
Apartacion Petronal con crédito E S 8,00
Amoanizacion E— 0.0C
sUB TOTAL E— .00
Aclualizacian de Aportacionss y Amortizaciones R 0.00
Recargos de Agonaciones y Amottizaciones —_— 2.00
Mulits a— | 0.00
Donativo FLUNDEMEX — 000
Total de Acreditados —_— ¢
TOTAL PEESEE 0.00
TOTAL A PAGAR: — §,023.62




[ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO V3a4s
Fecha de Proceso: 28/sep./2016

Calculo Extemporaneo al; 28/09/2016 Periodo de Proceso: Mayo-2015 T.D. 02 N.Crédito
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: lJA-600219-9Y0 Area Geografica: A
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 44260 Entidad: JALISCO Prima de R.T. 1.22257%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias sol Inc. Aus. C.F.. Exc.Pal Exc. Obr. PD.Pat.  PD.Obr. GMP.Pal. GMP.Obr. R.T. LV, Pat. |V, Obr G.P.5.  Patronal Qbrera Total
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG48022THIJCNLBO1
31 1,752.50 0 0 443.11 525,89 191.23 380.29 135,82 570.44 20373 664.19  950.73 33955 54328 4,078.13 870.33  4,948.46
Actualizacion 14.45 17.14 6.23 12.40 4.43 18.60 6.64 2185 30.99 11.07 17.71 132.94 28.37 161.31
Racargos 82.76 98.18 35.70 71.00 2536 106.50 38.03 124.00 177.50 B3.39  101.43 761.37 162.48 923.85
3 443.21 191.23 135.82 203.73 950.73 543,28 870.33
525.89 380.29 570.44 564.19 339.55 4,078.13 4.948.46
Total de Actualizaciones: 14.45 6.23 4.43 6.64 30.99 17.71 28.37
17.14 12.40 18.60 21.65 11.07 132.94 161.31
Total de Recargos! 82.76 3570 25.36 38.03 177.50 101.43 162.48
98.18 71.00 106.50 124.00 63.39 761.37 923.85
Impaorte: 4,948.46
Total Actualizaciones: 161.31 Total de Dias cotizados para &l calculo de
Total Recargos: 923.85 Irabajadores promedio expueslos al riesgo 3
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 6,033.62 Total de Cotizantes: 1 S.M.G.D.E.: 70.10 01/04/2015
Pav Trabajador Pensionado LY. C'F. Cuola Fija
PiCV Trabajador Pensionada C.V. EXC. PA. Excedenta Patronal
SIR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedenta Obrera
JiR Trabajador con J 1a Reducid, P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
n___a... Tiab. “ dorE: dal u.....-..I.‘!._. i*Nut \—BU e} 4 Dl Lk
SDI Salario Diario Integrado G.M.P. PAT. Gastos Medicos Pensionados Patronal
INC Incapacidades G.M.P. OBR. Gaslos Médicos Pensionados Obrera
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo v
V. PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el calculo del seguro de 1V. se ulilizara el tope LV. OBR. Invalidez y Vida Obrera
salarial astablecido en la Ley del Sequro Social, G.P.5. G ias y P i Social

Pagina: 1




COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES
Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS
IMSS-INFONAVIT

= | :{
SBC €
HSBCnet
LUGAR Y FECHA DEL PAGO

MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016

PERIODO ANO

IMSS
M5 5 2015

BIMESTRE ANG

NUM, ENTIRDAD .y
FOLIO SUA VERSION
RECEPTORA ROV-INFONAVIT
c21 HSBC 365880 W306 2015
DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO NO 1499 A COL MIRAFLORES, GUADALAJARA
REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: 1JA6002199Y0 TIPO DE INFORMACION: S UA
DETALLE DEL PAGO
PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
) APOHTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
RETIRD, CESANTIA EN "
CUOTAS 4 SEGUROS apg2s  EDAD AVANZADA'Y guo ~ APOHTAGION
VEJEZ PATRONAL PARA 5
- . AMORTIZAGION DE :
ACTUALIZACION 000" CREDITOS DE VIVIENDA
coral v RECARGOS 000 AMOARTIZAGION DE -
ACTUALIZACION 1008 | oAl ogo  CREDITOS 0.00
APORTACIONES ACTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS %90 recarcos 0.00
RECARGOS 5775  APORTACIONES o0 MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS - ;
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, AC
TOTAL 377.1 TOTAL 0.00 TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR 377.11
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000081 CARGO A CUENTA;BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnetl
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
81 27/09/2016 17:19:48

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO
EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES ¥ AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO GORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION S| DICHOS

ERRORES NO LE SON IMPUTABLES
LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO



|
SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE DIFERENCIAS

Mes de Proceso: mayo - 2015

W300

Folio SUA: 365880 N. Crédito: Fecha de Proceso:  2T/3epf2018
Registro Patronal: R13-11426-1D7 RFC: |JA-600218-8Y0 Area Geografica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCI  Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAROFICIOY CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAG[STERICF NO 1489 A COL MIRAFLORES Pob., Mun /| Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44280 Entidad: 14 Prima de R.T. 1.22257 T.p: 03 V348
DEBIO COTIZAR coTizZo com%?ggéfnig DIFERENCIAS
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija — 177,853.19 177,853.18 0.00 0.00
Excedente 3 SMGDF —_— 46.529.08 46,605.70 61.39 54.77
Prestaciones en Dinaro —t 54.360.19 54.364.38 38.88 34,88
Gastos Madicos Pensionados R §1,540.01 81,548.36 58,33 51.88
Riesgos de Trabajo _— §9,851.66 69,857.05 50.04 44.65
Invalidez v Vida _ 135,695.84 135,706.35 §7.21 88,70
Guarderias y Prestaciones Sociales —— 57,1356.10 57,139.53 40.92 36,49
SuUB TOTAL s 623,035.07 623.072.56 348.77 306.28
Agiualizacién I 10.08 0.00 0.00 10.08
Recargos — 57.75 0.00 0.00 57.75
TOTAL _— 623,102.90 623,072.56 346.77 377.11
Para abono en cuenta individual
Retiro e, 0.00 c.00 0.00 0.00
Cesantia y Vejez | —_— 0.00 0.00 0.00 0.00
sUB TOTAL PR 0.00 0.00 0.00 0.60
Actualizacion ———— 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos _— 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL -_ 0.00 0.00 0.00 6.00
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacien Patronal sin crédito ——y 0.00 0.00 0.00 G.00
Agortacian Patronal con crédito PY—— 0.00 0.00 0.00 0.0¢
Amortizacién ——i 2.00 0.0c 0.00 o.00
SUB TOTAL —_— 0.00 0.00 0.00 0.00
Actualizacién de Aportaciones y Amortizaciones c.oo 0.00 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizagiones 0.00 £.00 0.00
MULTAS 0.00 0.00 .60
Facna ge Natificacién
TOTAL I $0.00 $0.00 50.00
Total de Acreditados — 0
TOTAL A PAG J R —— $623,102.90 $623,072.56 $346.77 $377.11



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

Perfodo de Proceso; mayo - 2015 Fecha de Proceso:  27/sepi2018

V3458
Fecha de Pago: 27/09/2018 T.0w @3 N.Crdite:
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: 1JA-600219-8Y0 Area Geografica: A {Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL  pelegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO ND 1498 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal! 44260 En{i?ad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Soclal NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men C.F. Exe. Pal. Exc.Obi, P.D.Pat, P.D.Obr. G.M.P.Pat G.M.P. Qbr RT. LV Pat.  IV.Qbr. G.PS. AyR4Ram
54.80-62-3189-7 DAVALOS NAVARRQ MARIA DE JESUS s DANJG2031BMJCYVVS02
G 31 44331 £2.38 19.0 78.87 28.20 118.46 42.37 137.82 187.43 70.51 112.82 0.cC
o 3 443.31 58,12 21.1 gz.ez2 29.51 123.93 44.25 144.30 208.55 73.77 118.03 9.62
P 0 0.00 574 2.0 3.65 1.31 5.47 1.95 6.38 9.12 3.28 5.21 969
7 01/05/2015 §380.74
04-69-50-0539-9 ® GUTIERREZIBRAVO GENAROC 4 GUBG500425HMNTRND1
c % g 443.31 §9.98 21.8 83.81 29.93 125.71 44,90 146,37 209.51 74.83 119.72 0.00
D 1 443,21 B85.72 23.9 87.46 31.23 131.19 46.85 152.75 218.64 78.08 124.94 968
B 0 0.00 574 2.0 3.65 1.30 5.48 1.88 6.38 9.13 3.26 §.22 9.69
07 01/05/2015 $403.03
04-88-68-5858-0 MURNIZ ORTEGA MARTHA IRENE MUOME80826MTSXRRO1
c 31 4433 37.02 13.4 69.18 24,71 103.7¢ 37.07 12085  172.08 81.78 98.85 0.00
D 3 443.31 42.76 185 72.84 26.02 108.27 39.02 127.23 182.11 65.04 104.08 2.69
p 0 0.00 5,74 2.09 3.65 1.31 5.48 1.85 6.38 9.13 3.28 5.21 889
07 01/05/2015 $335.68
75-95-55-0118-6 RAMIREZ INjGUEZ MARIA SOLEDAD & RAIS550314MJCMXLO9
C 3 443.31 92.86 338 104.81 37.43 157.21 56.15 183.05 262.02 93.58 149.72 0.00
D 31 443.31 g8.72 35.9 108.48 38.73 162.68 58.10 189.42 27114 96.84 154.94 969
P 0 0.00 574 2.09 385 1.30 5.47 1.95 B.37 8.12 3.28 5.22 9.85
07 01/05/2015 $498.80
04-75-53-1723-9 RODRIGUEZ AGUIRRE JESUS - ROAJ530725HNTDGS08
c 31 443.31 B6.05 24.02 87.67 N3N 131.50 46.96 153.11 219.18 7827 125.24 0.00
D 31 443.31 71.78 26.1EF 91.32 32.61 136.87 48.92 159.49 228.29 81.53 130.45 2.6%
P 4] 0.00 573 2.08 3.85 1.30 5.47 1,96 6.38 913 3.26 5.21 9.68
07 01/05/2015 $420.81 ,
= 4
04-75-58-2748-0 RODRIGUEZ REYES ARMANDO RORAS551120HZSDYR04
g 3 44331 48.95 17,80 76.78 27.42 115.18 4114 134.11 181.97 68.56 10e.70 0.00
3] 21 443.31 54.69 19.8¢ B0.44 28.73 120.66 43.08 140.49 201.10 71.82 114.91 9.68
P a 0.00 574 2.08 3.65 1.31 5.48 1.95 6.38 813 3.26 5.21 9.68
07 01/05/2015 $370.69
56-88-70-1677-4 TERRONES DRTIZ SANTA TERESITA / TEQST00325MJCRRNOS
¢ 31 44331 52.38 18.04 78.97 28.20 118.46 42,31 137.82 197.43 70.51 112.82 0.00
D 3 443.31 58,12 21.13 82.62 29.51 123.93 4426 144.30 206.55 7377 118.03 o980
P o] 0.00 5.74 2.08 3.65 1.31 5.47 1.85 6.38 9.12 328 5.21 9.69
07 01/08/2015 8380.74




SISTLEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

Periodo de Proceso: mayo - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2016
V348
Fecha de Pago: 27/08/2016 T.D: 03 N, Crédito:
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: 1JA-600218-9Y0 Area Geografica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCC 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NO 1483 A COL MIRAFLORES Pob., Mun/ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Primade R.T. 1.22257
Mo, de Seguridad Socia! NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men C.F, Exc. Pal. Exc. Obr. P.D.Pal. P.D.Obr GMP.Pat GMP.Obr R.T. |V.Pat. LV.0Obr, GPS. AyR 4Ram
Total General Diferencia Total de Trabajadores: 7
Cuota Fija 0.00 C = Cotizo
Excedente 3 SMGDF Patronal 40.17 D = Debio Cotizar
Excedente 3 SMGDF Qbrera 14.60 P = Diferencia
Prestaciones en Dinero Patronal 25.55
Prestaciones en Dinero Obrera 9.14 TOTAL: $377.11
Gastos Médicos Pensionados (Art[25) Patronal 38.32
Gastos Médicos Pensionados (Art{25) Obrera 13.66
Riesgos de Trabgjo 44.65
Invalidez y Vida Patronal 63.88
Invalidez y Vida Obrera 22.82
Guarderias y Prestaclones 800%3145 36.49
SubTotal 4 Ramas 309.28
10.08

Actualizacion 4 Ramas
Recargos 4 Ramas 57.75




. o COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES
HSBC <<k Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS
IMSS-INFONAVIT

HSBCnet
LUGAR Y FECHA DEL PAGO —_— PERIODO ANO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 6 2015
NUM. ENTIDAD = : _ -
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
RECEPTORA RCV-INFONAVIT
C21 HSBC 283987 W306 3 2015
DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO NO 1499 A COL MIRAFLORES, GUADALAJARA
REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP; 442860
RFC: 1JA6002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SU A
DETALLE DEL PAGO
PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
. APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
. _ RETIRO; CESANT|A EN e
CUOTAS 4 SEGUROS 14964 | EDADAVANZADAY 3894 DATRONAL PARA 0.00
& AMORTIZACION DE :
ACTUALIZACION 1050 CREDITOS DE VIVIENDA
= 5 | RECARGOS 59.41 | AMORTIZACION DE ,
ACTUALIZACION 4.62 SUBTOTAL 400,55 CREDITOS .00
APORTACIONES ACTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS 0% | recancos 0.00
AECARGOS 26.15 = APORTACIONES 000 | MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS : .
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, A.C
TOTAL 180.41 TOTAL 409.85 TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR 590.26
DATOS DEL PAGO
NUME RO DE CONTROL FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000007 CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
7 27/09/2016 17:20:23

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO
EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION S| DICHOS

ERRORES NO LE SON IMPUTABLES
LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO



283887
R13-11426-10-7

Folio SUA:

Registro Patronal: RFC:
Nombre 0 Razon Social:
Actividad:

Domicilio:

CAPOFICIOS [CUST ENF MENTALES

1JA-600218-8YC
INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA §OCI

MAGISTERIQ|NO 1498 A COL MIRAFLORES

S!ST&MA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE DIFERENCIAS
Mes de Proceso: junio - 2015

N. Crédito: Fecha de’
Area Geografica: A {Anterior B)
Delegacion IMSS: JALISCO 14

subdelegacion IMSS: HIDALGC 38
Pob., Mun/ Deleg.D.F.:GUADALAJARA

TOTAL A PAGJ\R

Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 Prima de R.T. 1.22257 T.D.: 03 V346
DEBIO COTIZAR coTIZO com%?c?e@foig DIFERENCIAS
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija — 170,034.16 170,034.16 0.00 0.00
Excedente 3 SMGDF —_— 46.079.89 46,083.10 28.70 26549
Prestaciones en Dinero i 52,938.25 52,840.27 18.81 16.79
Geslos Médicos Pensionados - 79,407.76 79,410.81 28.23 2518
Rigsgos de Trabajo " —_— 568,027.43 68,030.04 24.21 2180
Invalidez y Vida _— 132.152.28 132,187.37 47.03 41.94
Guarderias y Prestaciones Sociales —— 55,643.21 55,645.38 19.81 17.64
sy TOTAL _ §04,282.98 604,301.13 167.79 142.64
Actualizacion em— 4,62 0.00 0.00 462
Recargos e 26.15 0.00 0.00 26.15
TOTAL _ 604,313.75 604,301.13 167.79 180.41
Para abono en cuenta individual
Retiro T 229,866.54 229,879.66 121.47 108.35
Cesantia y Vejez —_— 482,126.23 482 154.28 259.64 231,39
sUB TOTAL —_— 711,992.77 712,033.94 381.11 33994
Actualizacién —e 10.50 0.00 0.00 10.50
Recargss _ 59.41 0.00 0.00 55.41
TOTA I. _— 711.892.77 712,033.94 38111 409.85
para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacién Patronal sin credito S —— 0.00 0.00 0.00 0.00
Aportacién Patronal con crédito i 0.00 0.00 0.00 0.00
Amortizacién e —— 0.00 0.00 0.00 0.00
sus TOTAL ] —_— 0.00 0.00 0.00 0.00
Actualizacién de Apartaciones y Amo lizaciones 0.00 0.00 0.00
Recarges de Aportaciones ¥ Amorizagiones 0.00 0.00 0.00
MULTAS ] 0.00 0.00 0.00
Fachs da Nollficasion
TOTA —— $0.00 $0.00 $0.00
Total de Acreditados _— 0
$1,316,306.52 $1,316,335.07 §548,90 $590.26



@ CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
; Perfodo de Proceso; junio - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/20108
V348
Fecha de Pago: 27/08/20186 T.D: 03 N Crédito:
Registro Patronal: R13-11426-10-] RFC: |JA-600218-8Y0 Area Geogréfica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Sociat: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL  Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS QUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NO 1489 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44250 Entldad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Men C.F. Exc. Pal. Exc. Obr. P.D.Pat. P.D.Obr. G.M.P. Pat GMP.Obr  RT. V. Pat.  LV.Obr. GP.S. AyR4Ram
54-80-62-3189-7 DAVALOS NAVARRO MARIA DE JESUS DANJG2031BMJICVYVS02
c 30 429.02 5§3.48 16.45 78.18 27.83 117.30 41,89 136.57 195.49 659.82 111,71 0.00
D 30 420.02 56.25 20.46 79.96 28.56 119.95 42.84 139.65 198.90 71.38 114.23 4.39
R 0 0.00 2.77 1.4 1.77 0.63 265 0.95 3.08 4,49 1.57 2.52 4,38
07 01/05/2015 $380.74, 07 16/06/2015 $380.80
04-69-50-0539-2 GUTIERREZ BRAVO GENARO GUBGS00425HMNTRNOA
C 30 42902 60.83 22,142 82.87 29.80 124.32 4438 144.74 207.19 74.00 118.39 0.00
D 30 429.02 63.61 23.13 84.64 30.23 126.97 4534 147.83 211.61 75.57 120.91 4.40
P 0 0.00 278 1.01 1.77 0.63 2.65 0.95 3.08 4.42 1.57 2.52 440
07 01/05/2015 5403.03, 07 16/06/2015 $403.08
04-88-68-5858-0 MURNIZ ORTEGA MARTHA IRENE MUOM680826MTSXRRO1
c 30 42802 37.91 13 ; 68.29 24.3% 102.43 36.59 118.27 170.72 80.97 g97.586 0.00
b a0 429.02 40.69 14.78 70.06 25.02 105.08 37.53 122.36 175.14 62.55 100.08 440
|
P 0 0,08 2.78 1. 177 063 2,65 0.94 3.00 4,42 1.58 2.52 4.40
07 0170572015 $335.68, 07 16/06/20158331.52
75-95-55-0118-6 RAMIREZ INJGUEZ MARIA SOLEDAD RAIS550314MJCMXLO®
c 30 423.02 92.07 33.4 102.75 36.70 154,13 55.05 179,46 256.88 91.7 146.78 0.00
o 30 428.02 4.85 34.4 104.52 37.33 156.78 55.99 182.55 261.30 93.33 149.31 4.40
P 0 0.00 2.78 1.0 177 0.63 2.65 0.94 3.08 4,42 1.58 2.52 4,40
07 01/05/2015 $489.80. 07 16/06/2015 $495.63
04-75-53-1723-9 RODRIGUEZ AGUIRRE JESUS ROAJ530725HNTDGS08
C 30 42802 868.70 24.25 86.61 30.83 129.82 46.38 161.27 216.53 77.33 123.73 ¢.00
D 30 428,02 69.47 25.2¢ 88.38 31.56 132.57 47.34 15435  220.94 78.91 126.25 438
8 i} 0.00 2.77 1.0 1.77 0.63 285 0.95 3.08 4.41 1.58 2.52 4.39
a7 61/05/2016 $420,81, 07 16/06/2015 $420.87
04.75-55-2748-0 RODRIGUEZ REYES ARMANDO RORAS551120HZSDYR04
c 30 429.02 50.17 18.24 76.09 2747 114,12 40.76 132.88 190.21 87.93 108.69 (.00
30 42902 52.94 18.2 77.85 27.80 116.77 41,71 135.97 194.63 §9.51 11121 4.40
P 0 0.00 2.77 1.0 1.76 0.83 2,65 085 3.08 4.42 1.58 2.52 4.40
07.01/05/2015 $370.68, 07 16/06/2015 $370.76
56-88-70-1677-4 TERRONES ORTIZ SANTA TERESITA TEQS700325MJCRRNOS
c 30 42002 53.48 19.4 78.19 27.93 117.30 4189 13857 19549 69.82  111.71 0.00
8 30 -429.02 56.25 20.4 79.86 28.58 119.95 42,84 139.85 189.80 74.39 114.23 4.39
P ¢ 0.00 297 10 1.77 0.83 2.65 0.95 3.08 4.41 1.57 2.52 4.39

07 0110512015 §380.74,

07 16/06/2015 $38(.80



V346

Fecha de Pago: 27/09/2016
R13-11426-10-7 RFC;: |JA-600218-9Y0
INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL

CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES

i Registro Patronal:
Nombre o Razén Social:
Actividad:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: junio - 2015

Fecha de Procaso:  27/sep/2016

T.D.: 03 N Crédito:
Area Geografica: A (Anterior B)
Delegacion IMSS: JALISCO 14
Subdelegacian IMSS: HIDALGO 38

i Domicilio: MAGISTERIO NG 1499 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad

Dias Men C.F. Eye. Pal. Exc.Obr| P.D,Pat. P.D.Obr. GMP.Pat GMP.Obr RT, 1. Pat.  LMV.Obr.  GP.S. AyR4Ram

Total General Diferencia Total de Trabajadores: T
Cuota Fija 0.00 C = Cotizo
Excedente 3 SMGDF Patronal 19.42 D = Debio Cotizar
Excedente 3 SMGDF Qbrera 7.07 P = Diferencia
Presiacicnes en Dinero Patronal 12.38
Prestaciones en Dinera Obrera 4.41 TOTAL: $180.41
Gastos Médicos Pensionados (Art.25) Patronal 18.55
Gastos Médicos Pensionados (Art.25) Obrera 6.63
Riesgos de Trabajo 21.60
Invalidez y Vida Patronal 30.91
invalidez y Vida Obrera 11.03
Guarderias y Prestaciones Sociales 17.64
SubTotal 4 Ramas 149,64
Actualizacion 4 Ramas 4.62

26.15

Recargos 4 Ramas




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA BIMESTRAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: junio - 2015

V348

Fecha de Pago: 2710812016 Fecha de Proceso;  27/5ep/2018
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: 1JA-600218-8Y0 Area Geogréfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Nombre 0 Razén Social: INSTITUTO JAL SCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS:  HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO ND 1498 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA

Cédigo Postal: 44260 Emldat?: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22280
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP
Dias Bim Retiro C.yiV. Pat. C.y V. Obr AyRR.CyV Aportacion Ameortizacion
54-80-62-3188-7 DAVALOS NAVARRO MARIA DE JESUS DANJG20318MJCVVS02
81 448,05 707.25 252.59 0.00 0.00 0.00
B1 464.52 731.62 2681.28 9.58 0.00 0.00
o] 1547 24.37 8,70 9.88 0.00 0.00
07 01/05/2015 $380.74. 07 16/08/2015 $380.80
04-59-50-0539-9 . GUTIERREZ BRAVO GENARO GUBGS500425HMNTRNGT
c 81 476.22 750.0 267.88 0.00 0.00 0.00
D 81 491,71 774.45 276.59 .99 0.00 0.00
P 0 15.438 24.39 8,71 8.89 0.00 0.00
07 01/05/2015 $403.03, 07 16/06/2015 $4035.08
04-88-68-5868-0 MUNIZ ORTEGA MARTHA IRENE MUOMEB0826MTSXRRO1
&1 61 392.81 618.67 220.95 0.00 -0.00 0.00
D 61 408.29 643.06 229.66 8.99 0.00 0.00
P 0 15.48 24.38 B.71 9.99 0.00 0.00
07 01/05/20156 §335.69, 07 16/06/2015 $331.52
75-95-55-0118-6 RAMIREZ IﬁiJUEZ MARIA SOLEDAD RAIS550314MJCMXLOS
c 61 6§93.03 934.08 333.58 0.00 0.00 0.Co
D 83 608.51 958.40 342.29 .99 0.00 0.00
P 0 15.48 24.37 8.7 9.99 0.00 0.00
07 01/05/2015 $499.80, 07 16/06/2015 $495.83
04-75-53-1723-8 RODRIGUEZ AGUIRRE JESUS ROAJ530725HNTDGS08
c &1 497,93 784.24 280.08 0.00 0,00 0.00
B} 81 513,41 808.8 288.78 9.88 0.00 0.00
= o 15.48 24.37 8.7 9.88 0.00 0.00
07 01/05/2015 $420.81. 07 16/06/2015 $420.87
04-75-55-2748-0 RODRIGUEZ REYES ARMANDO RORAS551120HZSDYR04
c 81 436.78 687.94 24569 0.00 0.00 0.00
D &1 452.26 712.31 254.40 9.89 0.00 0.00
P 0 15.48 24.39 8,71 9.99 0.00 o.co
07 01/05/2015 §370.89. 07 16/06/2015 370,75
55-88-70-1677-4 TERRONES ORTIZ SANTA TERESITA TEOST00325MJCRRNOS
c . 61 448.05 707.25 252.59 0.00 0.0C 0.00
D 61 464.52 731.62 261.29 9.68 0.00 Q.00
P 0 1547 24.37 8.70 9.98 0.00 0.00

__0701/05/2015 $380.74, 07 16/06/2015 $380{80




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA BIMESTRAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Perfodo de Proceso: junio - 2015

V3456

Fecha de Pago: 27/08/20186 Fecha de Proceso:  27/sep/2016
Registro Patronal: R13-11426-10-f RFC: 1JA-600219-9Y0 Area Geogrifica: A (Homologada a partir det 01/10/2015)
Nombre o Razén Social; INSTITUTC JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL  Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS GUST ENF MENTALES Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO MO 1498 A COL MIRAFLORES Pob., Mun. Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codige Postal: 44260 Entid:d: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.222860

No. de Seguridad Social NOMBRE RFCI/CURP

Dias Bim Retiro C.yV, Pat. C.yV.Qbr AYRRCyV Aportacion Amartizacion

Total General Diferencia Total de Trabajadores: 7
Retiro 108.35
Cesantia y Vejez Patronal 170.64
Cesantia y Vejez Obrera 60.96
Actualizacion R C V 10.50 C = Cotizo
Recargos RC V: 59.41 D = Debio Cotizar
Subtotal R C V; 409,85 P-= Difsrencia
Aportacién Patronal S/Crédito: 0.00
Aportacién Patronal C/Crédito; 0.00 TOTAL: $409.85
Amortizacion; 0.00
Actualizacion v Recargos INFONAVIT: 0.00
MULTAS 0,00 Fecha de Natificacion:

SubTotal INFONAVIT; $0.00




COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS APORTACIONES

| . |
‘ HSBC€Xp Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS ‘
|
|

S e

HSBCnet |MSS INFONAVIT
l:__ . -T”w LUC:}AHE{WY FECHA DEL PAGO -_ . -_ " - mhl_l:“l_S_S-_ :' PERIODO !r_ lq_ﬂ—o i
o MEX[CEE__F Sephembre 27, 2016 _ | . ' . 6 | 2016 l
‘RecepTonn | Forosua | verson | RCV-INFONAVIT l. |
L T T | IR i 71
e ) U T DATOS DELPATRON. T = o

=lls e Sallsie s Fe eI e il w

|

'NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL ‘
DOMICILIO:; MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA

REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260 i

RFC: AG002189Y0 TIPO DE INFORMACION: SUA ]

b M - e ———

| APORTACiON A (..UENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
\ VIVIENDA
| RETIRO, CESANTIA EN APGETACION
4 4 .84 EDAD AVANZADA Y 6,708.13
CUOTAS 4 SEGUROS 7T88.8 t Ve CATRONAL PARA oo |
| AMORTIZACION DE sl
ACTUALIZACION 207.28 | CREDITOS DE VIVIENDA r
RECARGOS 117217
ACTUALIZACION 147.98 ‘“MEORTE‘“C'O” DE 0.00
E SUBTOTAL 808758 | CREDITOS |
APORTACICNES 0 AGTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS 000 1 recaraos 0.00 I
RECARGOS 836.80 | APORTACIONES 000 | MULTAS 0.00 |
COMPLEMENTARIAS A
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, A.C.

| N m Tl et K s Sl i S = S : i -‘ it 2 Mo
NUMERO DE CONTROL u FORMA DE PAGO CUENTA DE CARG |
— i D R, . el ke s
" |
|| 616271000088 i CARGO A CUENTlngEr:J&A ELECTRONICA |, 4050261908 E
T T A g T =t - e cs . A —pe —— r—— S—— -
T 08 DE LATRANSAcc'B
NUMERO-DE F'ouo = 1 ST RECHA \'A h HORA
88 | 27!09:2015 I 17:39:23

L

T SO g T —

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA ‘CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
| ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION Sl DICHOS
| ERRORES NO LE SON IMPUTABLES
| LA A ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA Acspmmén DELAI mFoamcnbN PROPORC[ONADA POR EL BANCO |

|

|

|

|

]

A - T TS Sy — - ot o - - _“-—.-1




ISTEMA UNIGO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQU!DAC!ON

N

Extemporaneo
Nies de Proceso: Junio-2015 Fech__
Bimestre de Proceso: 03-2015

Registro pPatronal: R13-11426-10-7 RF.C: |JA-B00218-8Y0 T.0.02 N. Crédito:
Nombre o Razén Social;  INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Folio SUAL g35242
DESCRIPGION IMPORTE

Para abonoen cuenta del IMsSS

Cuota Fija —_— 429.01
Excadente 3 SMGD = i—— £93.99
Bresiaciones gn Dinera - 20847
(Gastos Medicas Pensionades I 745,90
Riesgos de Trabajc RAZTT

Irvalides ¢ Vide 124985

Guardedas y Rrestaciones Sociakgs 595.75
suB TOTAL S 474884
Aciuallzacidn 147 88
Recargos B356.80
TOTAL E— 5.773.62
Para abono en cugnta individual
Relire - 05
Casantia en Evfad Avanzeda y Vajez e 08
suBe TOTAL o 670813

Actualizacion
Resargos S—
ApOrNaciones Voluplarias

Aporiaciones Compiementanas

|

TOTAL _— 8,087.58
Pard abono an cusnia del INFONAVIT
Aportacion Patronas s Qredito —— £.00
aportacion Patranal £60 créditn - 5.00
Amortizacion 000
sus TOTAL i 000
Actuallzscion G2 Aporlaciches Y J\lncr?izacionss 0.00
Racsgos OF Aportaciones ¥ Amortizaciones . .00
ulta — 0.00
Oonative FUNDEMEX —— .00
Total de Acraditados e o
|
TOTAL i 6.00

TOTAL A PAGAR: —_— 13,861.20

—



SISTEMA (NICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE Dm._.mmz_z.po_oz DE CUOTAS mx._.mgmuombzmo V346
Fecha de Proceso: 28/sep 12016

Calculo Extemporaneo al: 28/09/2016 Periodo de Proceso: Junio-2015 T.0. 02 N Credito
Registro Patronal: R13-11426-10-7  RFC: 1JA-600219-9Y0 Area Geografica: A
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Damicilio: MAGISTERIO 1468 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
cédigo Postal; 44260 Entidad:  JALISCO Prima de R.T. 1.22257%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SOl Inc. Aus; C.F. ExcPal Exc, Obr. P.D. Pal. PO, Obr. GMP.Pain  G.MP.Qbr, RT. LV, Pal, LV, Obr GRS, Patronal Obrera Tutal
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG48022THJCNLBOT
30 1,752.50 o 0 429.01 508.93 185.06 368.03 131.44 552.04 197186 642,77 $20.08 32858 52575  3,94659 84225 478884
Actualizacldn 13.26 15.73 s 11.37 406 17.06 5.08 19.86 28.43 10.15 1625 121.96 26.02 147.98
Recargos 74.96 88.93 32.34 654.31 2297 96.46 34.45 112.32 160.77 57.42 91.87 689.62 147.18 B36.80
30 429.01 185.06 131,44 197.16 920.06 525.75 842.25
508.83 368.03 55204 642,77 32858 3,946.58 4,788.84
Total de Actualizaciones: 13.26 5.72 4.06 6.09 2843 16.25 26.02
15.73 11,37 17.06 19.86 10.15 121.86 147.98
Total de Recargos: 74.96 32:34 2297 34.45 160.77 91.87 147.18
B8.93 54.31 96.46 112,32 57.42 689.62 836.80
importe; 4,7838.84
Total Actualizaciones: 147.98 Total de Dias cotizados para el célculo de
Total Recargos: 836.80 trabajadores promedio expuestos al riesgo 3
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 5,773.62 Total de Cotizantes: 1 SM.G.DF. 70.10 010412015
Py Trabajadar Pansionado |V, C.F Cuota Fija
pPicv Trabajador Pensionado CV. EXC. PAL Excedente Patronal
SIR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedenta Obrera
Jir Trabajadar con Jornada P.O.PAT Prasiacionas en Dinero Patronal
BT Trabaja F P UBR PrestaeTenes o Qi ouTera
Eiel] Salatio Diario Integrado G.M.P. PAT. Gaslos Médicos Pensionados Patronal
INC Incapacidades G.M.P. CBR. Gastos Médicos Pensionados Ohrera
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo
LV PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el calculo del segure de LY. se utilizara ¢l loge LV, OBR. Invalidez y Vida Cbrera
salarial estahlecido en la Ley del Seguro Social G.P.S. Guardenas y Prestaciones Saciales




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

Bimestre y Afo de Proceso: 3/2015

Fecha de Proceso:

iy

V348

28isep.f2016

Calcula Extemporaneo al: 28/09/2016
Registro Patranal: R13-114268-10-7 RFC: 1IA-600219-9Y0 Area Geogrifica; A
Nombre b Razén Social: IMSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilic: MAGISTERIO 1468 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. { Deleg.D.F.: GUADALAJARA,
Cédige Postal: 44260 Entidad: JALISCO Convenio de Reembolso: Si Aportacion Patronal: 5.00%
No. de Sequridad Social NOMEBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
.Ommmn:m y'Vejez Aportacién % 0 C.E. = Tipo y Fecha de
Clave Fecha Dias Soi Ine.  Aus. Retiro Palronal Obrera Suma Patronal o V.5.M: Amortizacion = Suma Créd. Vivienda Movta. de Crédito
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG4B022THICNLEDT
B1 1.752:50 4] 0 2.938.05 3,367.43 1202865 B,708.13 5.345.13 0.00 534513
Actualizacién 66.07 104.05 3716 207.28
Recargos 373.60 588.42 210,15 117297
81 2,138.06 1.202.65 5,345.13 5,345,13
3.367.43 6,708.13 0,00
Total de Gotizantes: 1 Total de Agreditados: 0
Actualizacion de RCV: 207,28 Aportacién Patronal S/Crédita: 5,345.13
Aportacion Patronal C/Creédito: 0.00
Recarges de RCV: 1,17247
sk -y 3.087:58 Amartizacion: 0.00
tal ar 087,
i s Donativo FUNDEMEX 0.00
Total a Pagar RCV a INFONAVIT 14,531.86 Actualizacion de Aport. y Amertizaciones: 165.16
Recargos de Aporiaciones y Amortizacionas: 933.99
Multa 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 6,444.28
Mu_m%\ :.mcu__mnon T.n:m_c:.mao (A" o Cisantiay Vejez AMORTIZACION DE CREDITOS DE VIVIENDA
s ____» ﬂmu&mao. o A OL«._ o %oC F Porceniaje o Cuota Fija ICV  Inicio del Grédita da Vivienda
I Aracesarcon e spi Salario Diario Integrado FSD Fecha de Suspension de Descuenio
M Tranajador con Jornada Reducida N \HeAnAcidates a0 Bainicto da T
2 TrRbapROOr Erenlyel dal Campo AUS Ausentismos MTD  Modificacién de Tipo de Descuento
Para &l cdleulo def famo de G, V. y de Vivienda sé utilizara ISM Incremenia al Salano Minimo MVD:  Modificacion de Valor de Descuento
el \ape selanal establecide en la lay respeciiva. MNC  Madificacidn de Rimero da Crédila
Salario Minimo del D.F .- 7040 01/04/2015
» Setoman en cuenta 15.00 porconceplo de
v Segurs de Dafios de Vivienda,
Pégina: 1
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CC!_M_PROBANTE DEL P;GO_D_E C_UC_)'I_'AS, APORTACIONES

HSBC <> Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS

HBE Gt IMSS-INFONAVIT |
| LUGAR Y FECHA DEL PAGO ﬁ Mss | PERIODO |  ARO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 7 2015
NUM. ENTIDAD | 1 | — | e
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
~ RECEPTORA | "7~ DA RCV-INFONAVIT L { o
| C21 HSBC 891767 i W300 ‘ | 2015
DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA
REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: 1JA6002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SUA
DETALLE DEL PAGO
A s e R .« | PARAABONO ENCUENTADELA PARA ABONO EN CUENTA DEL
| PARAABONO EN CUENTADEL IMSS | AFORE INFONAVIT
| CONCEPTO . IMPORTE CONCEPTO |  IMPORTE CONCEPTO |  IMPORTE
| - | APORTACION A CUENTA
| INDIVIDUAL DE 0.00
| | VIVIENDA
. RETIRO, CESANTIA EN APORTACION
| CUOTAS 4 SEGUROS Wasmay | EDRDIAVANEADAY e | PATRONAL PARA 568
AMORTIZACION DE '
i ACTUALIZACION 0.00 | GREDITOS DE VIVIENDA
RECARGOS 0.00 | AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 145.47 | SUBTOTAL 000 CREDITOS 0.00
APORTACIONES 000 | ACTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS ' RECARGOS 0.00 |
| RECARGOS 805.86 | APORTACIONES 000 | MULTAS 0.00 |
| | COMPLEMENTARIAS ' |
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00 |
| MEXICO, A.C. |
TOTAL 5,899.79 | ToTAL . I ooo|  TotAL | 000
TOTAL APAGAR | 5,899.79
h DATOS DEL PAGO O A e
NUMERO DE CONTROL FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO |
| s i
Gisaiai CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
P ) DATOS DE LA TRANSACCION
| NUMERO DE FOLIO j FECHA l HORA
| 12 ; 27/09/2016 | 17:39:41

| ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO
EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES
LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQUIDACION
Extemporaneo
Mes de Proceso: Julio-2015 Fecha!
Registro Patronal: R1i3-11426-10-7 R.F.C.: |JA-800219-8Y0 T.D.02 N. Crédito:
Nombre o Razén Social:  INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Folio SUA: 891767 V3456
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta dei IMSS
Cuota Fija _— 443.31
Excedente 3 SMGDF — 71712
Prestaciones an Dinero 545,47
(Gastes Médicos Peasionados 77447
Riesgos de Trabajo W 564.19
Invalidez y Vida 1,290.28
Guarderias v Presiaciones Scciafes 543.28
SUB TOTAL e —— 454845
Actuglizacion 145,47
Recargos 805.88
TOTAL —_— 5.899.75
Para abono en cuenta individual
Retiro - 0.00
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez . 0.00
sSuUB TOTAL — 000
Actualizecion e 0.00
Recargos - 0.00
Aportaciones Volunianas ——— 0.00
Aporaciones Complementarias e 0.00
TOTAL _— 0.00
para abono en cuenta del INFONAVIY
Aportacion Patronal sin crédite P—— 0.00
aportacén Patronal con crédito e m— 0.00
Amoitizacion NP 0.00
SUB TOTAL —_— 0.00
Actuallzacien de Aporigciongs ¥ Amortizaciones e 0.00
Recarges de Aporiaciones y Amottizaciones v .00
tulla a—— 0.00
Bonativo FUNDEMEX P 0.00
Total de Acren*tados e 0
TOTAL —— 0.00
TOTAL A PAGAR: —_ 5,899.79
4




- SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO V3456
@ Fecha de Proceso: 28/sep.l2016

Calculo Extemporaneo al: 28/09/2016 Periodo de Proceso: Julie-2015 T.D. 02 N, Crédito
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: |JA-600219-9Y0 Area Geografica: A
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 44260 Entidad:  JALISCO Prima de R.T. 1.22257%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias sol Ine.. Aus. C.F. Exc.Pal Exc. Obr. PO Pal, PD.Obr. GMP.Pal.  GMP, Obr. RI. 1V, Pat LV, Obr GP.S.  Palonal Obrara Total
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG48022THJCNLBOY
31 1,752.50 o o 443.31 525.89 191.23 380.29 135.82 570.44 203.73 664,19 950,73 33955 54328 4,078.13 87033 4,948.46
Actualizacién 13.03 15.46 5.62 11.18 399 16.77 5.99 19.53 27.95 9.98 15.97 118.89 25.58 145.47
Recargos 72.19 85.64 31.14 61.93 2212 92.90 33.18 108.16  154.83 55.30 8B.47 664.12 141.74 805.86
n 443.31 191.23 135.82 203.73 950.73 543.28 87032
525.89 380.29 570.44 664.19 339.55 4,078.13 4,948.46
Total de Actualizaciones: 13.03 5.62 399 5.89 27.95 15.97 25.58
15.46 11.18 16.77 19.53 998 119.89 145.47
Total de Recargos: 72.19 3114 22.12 3318 154,83 88.47 141.74
85.64 £1.93 92.90 108.16 55.30 664.12 805.86
Importe: 4,948.46
Total Actualizaciones: 145.47 Tolal de Dias colizados para el célculo de
Total Recargos: B05.86 trabajadores promedio expuestos al riesgo &)
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 5,899.79 Total de Cotizantes: 1 S.M.G.D.E.: 70.10 01/04/2015
PV Trabajador Pensionado V. C.F. Cuola Fija
PIcv Trabajador Pensionado €.V, EXC. PA. Excedenle Patronal
SR Trahajador con F id EXC. OBR, Exredente Obrara
JR Trabajador con Jormada Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
B T i EvertmardatCampo P OB resmciomes ur Divero OTTers
S0 Salario Diario Integrado G.M.P. PAT. Gaslos Médicos Pensionados Patronal
INC Incapacidades G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
AUS Ausentismos RT. Riesgos de Trabajo
LV, PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el calculo del segure de LV, se utilizard el lope IV, OBR. Invalidez y Vida Obrera
salarial establecido en la Ley del Segura Social, « B.PS, Guardenias y Prestaciones Sociales

Pagina: 1




| COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES
HSBC <» Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS

| e IMSS-INFONAVIT
\' ' LUGAR Y FECHA DEL PAGO TR = | PERIODO |  ARNO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 .8 | 2015
" NUM.ENTIDAD |y m [ S T " == | @
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
_ RECEPTORA | Al | | RCV-INFONAVIT | | -
| C21 HSBC ' 589776 ‘_ W300 4 | 2015
: DATOS DEL PATRON - ot
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA
REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
| RFC: 1JAB002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SU A
DETALLE DEL PAGO K
o PARAABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE NEONAVIT
- = -k s 53— I o v = T o 1 = - - - T = - — -
|  CONCEPTO . IMPORTE |  CONCEPTO IMPORTE ~ CONGCEPTO | IMPORTE
| II I APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
| VIVIENDA
' Egl'c?i{.«iﬁﬁgfﬁ =N 6,818.10 | APORTAGION
CUOTAS 4 SEGUROS 494848 | EDAD) 818 PATRONAL PARA -
AMORTIZACION DE ’
| | ACTUALIZACION 18546 | CREDITOS DE VIVIENDA
RECARGOS 1,028.82 AMORTIZACION DE
| ACTUALIZACION 134.60 : SUBTOTAL 8,032.38 CREDITOS 0.00
| APORTACIONES i | ACTUALIZACION 0.00
| | VOLUNTARIAS "7 | RECARGOS 0.00
RECARGOS 746.69 | APORTACIONES 0.00 MULTAS 0.00
| COMPLEMENTARIAS .
| DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00 |
I MEXICO, A.C.
| TOTAL 5,829.75 TOTAL 8,032.38 TOTAL | 000
| | TOTALAPAGAR | 13,862.13
DATOS DELPAGO S
| NUMERO DE CONTROL | FORMA DE PAGO . CUENTA DE CARGO
_— | CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA r—
1 HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
| NUMERO DE FOLIO ] FECHA | HORA
5 89 | 27/09/2016 ‘ 17:39:53

| ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO
EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

| LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO



l-L;!STEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

RESUMEN DE LIQUIDACION "
Extemporaneo
Mes de Proceso: Agosto-2015
Bimestre de Proceso: 04-201 5
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFE.C.. 1JA-800219-9Y0 T.D.02 M.
—
Nombre o Razdén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Folio SUA: 58397 v
DESCRIPCIGN IMPORTE -
Para abono en cuenta del IMSS
Cuocta Fija S 443.31
Excedente 3 SMGDF SRR— 11712
Prestaciones en Dingro — 516,11
Gastos Medicos Pensionacos 77447
Riesgos de Trabaio e 564,19
invaligez y Vics 129028
Guarderias v Prestacionss Socials 543.28
suUBs TOTAL — 4 948 46
Actualizacion 134.680
Recargos 74569
TOTAL e i £.829.75
Para sbono en cuenta individual
Reliro 247310
Cesanlia er Edad Avanzada ¥ Ve%z Pa—— 4,845.0CC
suBs TOTAL N £.818.10
Actualizacidn — 185.48
Recargos = s 1,028.82
Apcriaciones Voluntanas roRE S, 0.0
Aportacionas Complameniarias P 0.00
TOTAL R §,032.38
Para zhono en cuenta dal INFONAVIT
Aportacion Patronzl sin crédito I 0.00
Apontacion Palronal con crédito S 0.00
Aertizacian — 0.00
suUB TOTAL S— .00
Atualizacion de Aportagionss Y Amoriizaciones Prr—, 2.00
Recargos de Aportacionss ¥ Amol lizaciones [ 0.00
Multa i 0.00
Conativo FUNDEMEX it 0.00
Total de Acredlitados e Q
TOTAL P 0.00

TOTAL A PAGAR: —_— 13.862.13




[ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO V346
@ Fecha de Proceso: 28/sep./2016

Calculo Extemporaneo al: 28/09/2016 Periodo de Proceso: Agosto-2015 T.D. 02 N.Credito
Registro Patronal: R13-11426-10-7  RFC: 1JA-600218-3Y0 Area Geografica: &
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. / Deleq.D.F.: GUADALAJARA
O&n_ﬂﬂ Postal: 44260 Entidad: JALISCO Prima de R.T. 1.22257%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMA S
Clave Fecha Dias 301 Ine. Aus. C.F, Exc.Pat, Exc. Obr. P.D, Pal. P.O.Ob.  GMP. Pal. ‘GMP.Obr R.T. 1.V, Pal, IV, Obr G.PS.  Patronal Ohrera Total
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG48022THJCNLEBO1
31 1.752.50 o0 0 443.31 525.88 191.23 380.29 135.82 570.44 203.73 664.19  950.73 33055 543.28 4,078.13 870.33  4,948.46
Actualizacién 12.06 14.30 5.20 10.34 3.69 15.52 5.54 18.07 25.86 9.24 14.78 110.893 23.87 134,60
Recargos 66.89 79.35 28.86 57.38 20.49 86.08 30.74 100.22 143.46 51.24 81.98 615.36 131.33 746.69
N 443.31 191.23 135.82 203.73 950.73 543.28 870.33
525.89 380.29 570.44 664.19 339.55 4,078.13 4.948.46
Total de Actualizaciones: 12.06 5.20 3.89 5.54 25,86 14.78 23.67
14.20 10.34 15.52 18.07 9.24 110,93 134.60
Total de Recargos: 66.89 28.86 2049 30.74 143.48 81.98 131.33
79.35 57.38 B6.08 100.22 51.24 615.36 746.69
Importe: 4,948.46
Total Actualizaciones: 134.60 Total de Dias colizados para el calculo de
Total Recargos: 746.69 Irabajadores promedio expuestos al riesgo 3
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 5,829.75 Total de Cotizantes: 1 SM.G.DF.: 70.10 01/04/2015
v Trabajador Pensionado |LV. C.F. Cuola Fija
PICY Trabajador Pensionado C.V. EXC. PA, Excedente Patronal
SR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedente Dbrera
JIR Trabajador con Jomada Reductda P.D, PAT Prestaclones en Dinero Patronal
e TratEEor Evemoar ter Cumyr mOTOER PTESTICIONES 81T DINers OhTerT
sDI Salario Diario Integrado G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Palronal
INC Incapacidades G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrara
AUS Ausenlismos R.T. Rigsgos de Trabajo
V. PAT invalidez y Vida Patronal
Para &l célculo del sequro de LV, se utilizara el tope IV, OBR, Invalidez y Vida Obrera

salarial establecido en la Ley del Seguro Social. G.P.5. Guarderias y Prestaciones Sociales




-
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEO

V346
Bimestre y Ao de Proceso; 4/2015 Fecha de Proceso: 28/5ep./2016
Calcule Extemporaneo al: 28/09/2016
Registro Patronal; R13-11426-10-7 RFC: 1JA-600219-9Y0 Area Geografica: A
MNombre o Razén Social; INSTUTQ JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES Subdelegacién IMS5: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1468 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad:  JALISCO Convenio de Reembolso: Sl Aportacién Patronal: 5.00%
No. de Seqguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Cesantia'y:Vejez Aportacion % oC.F. o Tipo y Fecha de
Clave Fecha Dias  SOI Inc.  Aus. Reliro  Patronal  Obrera  Suma Patronal 0 V.SM. Amordizacion % Suma Créd. Vivienda  Movlo. de Crédito
01-72-48-4502-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODGA4B022THICNLEBDY
62 1.752.50 a 0 2173.10 342283 1,222.37 6818.10 543275 0.00 5432.75
Actualizacion 59.11 83.10 33.25 185.46
Recargos 327.91 516.46 184.45  1,028.82
62 2,173.10 1,222.37 5,432.75 543275
342263 6,818.10 0.00
Total de Cotizantes: 1 Total de Acreditados: 0
Aclualizacién de RCV: 185.46 Aportacion Patronal S/Crédito: 5,432.75
Aportacién Patronal C/Crédito: 0.00
Recargos de RCV: 1,0268.82
B.042.:98 Amortizacién: 0.00
Tty EapmrsREY . Donative FUNDEMEX 0.00
Total a Pagar RCV e INFONAVIT 14,432.68 Actualizacién de Aportaciones y Amortizaciones: 147.77
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones: 819.78
Multa 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 6,400.30
pilv Trabajador Ponsionado L. i GesaitioyViive AMORTIZACION DE CREDITOS DE VIVIENDA
L Trebaludor Pendlanado B, %0C.F. Porcentaje o Cuola Fija ICY  Inicio del Crédito de Vivienda
SR T 4 RO e . SOl Saitario Diario Integrado FSC  Fecha de Suspension de Descuento
JIR Trabajader con Jomada Reducida _INC Incapacidades B0 Beinicinds Descusnio
B Trabajader Eventual def Campo AUS Ausentismos MTD  Medificacidn de Tipo de Descuento
" - 15M Incremento al Salario Minimo MVD  Modificacidn de Valor de Descuento
Para el cdloulo del ramo de C. V. y da Vivienda se ulilizara MNC  Modificacidn de Nomero de Crédito

@l lopa salarial en la lay resp

Salario Minimo del D.F.: 70,10 0U04/2015

* Setoman en cuenta 15.00 por concepto de
Seguro de Dafios de Vivienda,

Pagina: 1




COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES
Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS

HSBC

HSBCnet IMSS-INFONAVIT
LUGAR Y FECHA DEL PAGO —_— PERIODO ANO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 g 20156
Nggcgg%%’? FOLIO SUA VERSION . BIMESTRE  ANO
C21 HSBC 360925 W300 2016
DATOS DEL PATRON

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA

REGISTRO PATRONAL: R131 1426107 CP: 44260
RFC: 1JAB002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SUA
DETALLE DEL PAGO
X PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
| PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
RETIRO, CESANTIA EN APOHTACION
CUOTAS 4 SEGUROS 4,788.84 5EE}§EDZAVANZAUA b 000 oATRONAL PARA 0.00
) AMORTIZACION DE 3
ACTUALIZAGION 0.00  CREDITOS DE VIVIENDA
! ; y RECARGOS 0.00  AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 112.06 SUBTOTAL 0.00 CREDITOS 0.00
APORTACIONES &0 ACTUALIZACION 0.00
| VOLUNTARIAS & RECARGOS 0.00
RECARGOS £64.57  APORTACIONES 000 | MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS '
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICQ, A.C.
TOTAL 5,565.47 TOTAL 0.00 TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR 5,566.47
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000090 CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
90 27/09/2016 17:40:08

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION St DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




..JSISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

RESUMEN DE LIQUIDACION
Extemporaneo
Mes de Proceso: Ssptiembre-2015 F
Registro Patronal: R13-11426-10-7 R.F.C.. |JA-600219-8Y0 T.D.02 N, Crédito.
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Folio SUA: 360925 Voo
DESCRIPCION IMPORTE
Para sbono en cuenta del IMSS
Cuota Fija S 2428.04
Excedsnte 3 SMGDF e 593.00
Prestaciones en Dinaro 499 47
Gastos Médicos Pensicnados =48 20
Rigsges de Trabaje e 299
invalidez y Viga 1,248.65
Guarderias y Prestaciones Sociales 52575
sSuUuB TOTAL — 4,788 84
Acluslizacion 112.06
Recargas r— 584.57
TOTAL _ 5.56547
Para abono en cuenta individual
Retira o.c0
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 0,00
suUe TOTAL e — 0.00
Actualizacion e 0.00
Recargos e 0.00
Aportacionas Voluntarias e 0.00
Aportaciones Complementanas o 000
TOTAL —_— 0.00
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Apertacion Patronal sin crédito e — G.00
Aportacion Patronal con crédito - 000
Amortizaclién - 0.00
SUB TOTAL . 0.00
Actuglizacion de Aportaciones y Amonizacionss i .00
Recargos de Apartaciones y Amoriizaciones P .00
Muits — o.00
Donative FUNDEMEX ety 0.00
Total da Acreditados —_— ¢
TOTAL —_— 0.00
TOTAL A PAGAR: e 5.565.47




(W SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO V348
Fecha de Proceso: 28/sep./2016

Calculo Extemparaneo al: 28/09/2016 Periodo de Proceso: Septiembre-2015 T.D. 02 N Crédito
Registro Patronal: R13-11426-10-7  RFC: 1JA-600219-9Y0 Area Geografica: A
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cadigo Postal: 44260 Entidad: JALISCO Prima de R.T. 1.02257%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias S01 Inc. Aus. C,F. Exc.Pal Exc. Obr. pO.Pal.  P.D.Obr. GMP.Pal.  GMP.Obr R.T. LV. Pal 1.V, Obr G.PsS.  Patronal Obrera Total
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELL.GADILLO GABRIEL GODG48022THJCNLBO1
30 1,752.50 o o 429.01 508.93 185.06 368.03 131.44 552.04 197.16 64277  920.06 328,59 52575 3,94659 84225  4,786.84
Actualizacién 10.04 1.9 4,33 8.61 3.08 12.92 4.61 15.04 21.53 7.69 12.30 892.35 19.71 112.06
Recargos 59.54 70.63 25.68 51.07 18.24 76.61 27.36 89,20 12768 45.60 72.96 547.69 116.88 664.57
30 429.01 185.06 131.44 197.16 920.06 52575 84225
508.93 368.03 552.04 642,77 328.59 3,946.59 4,788.84
Total de Actualizaciones: 10.04 4.33 3.08 4,61 21.53 12.30 19.71
11.91 8.61 12.92 15.04 7.69 92.35 112.06
Total de Recargos: 59.54 25.68 18.24 27.36 127.68 7296 116.88
70.63 51.07 76.61 89.20 45.60 547.69 664.57
Impaorte: 4,788.84
Total Actualizaciones: 112.06 Tolal de Dias colizados para el calculo de 4
Total Recargos: 664.57 lrabajadores promedio expuestos al nesgo
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 5,565.47 Total de Cotizantes: 1 SM.GDF.: 70,10 01/04/215
PivV Trabajador Pensicnada 1.V, C.F, Cuota Fija
PICV Trabajador Pensionado C.V. EXC, PA. Excedente Patronal
SIR Trabajador con Semana Reducida EXC, OBR. Excedenla Obrera
JR Trabajador con Jomada Reducida P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patrenal
B Tratray = tot-Gampo FOCOBR f TS e D O
son Salario Diano Integrado G.M.F, PAT, Gaslos Medicos Pensionados Patronal
INC Incapacidades G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
AUS Ausenismos R.T. Riesgos de Trabajo
LV. PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el cdlculo del seguro de 1.V, se ulilizara &l lope IV, OBR, Invalidez y Vida Obrera
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. G.P.S. Guarderias y Prestaciones Sociales
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COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES

= | ) " ’
HSBC 42F Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS
HSBCnet IMSS-INFONAVIT
LUGAR Y FECHA DEL PAGO injigs PERIODO ANO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 " 9 2015
NUM. ENTIDAD = 2 o2
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
RECEPTORA RCV-INFONAVIT
c21 HSBC 186042 W306 2015
DATOS DEL PATRON
NOMBRE O BAZON SOCIAL: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO NO 1498 A COL MIRAFLORES, GUADALAJARA
REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: |JAB002199Y0 TIPO DE INFOHMACION: SUA
DETALLE DEL PAGO
. PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
RETIRO, CESANTIA EN APORTACION
CUOTAS 4 SEGUROS Bikzn || SE AVANCARA Y 000 1 CATRONAL PARA o
- AMORTIZAGION DE :
ACTUALIZACION 0.00  CREDITOS DE VIVIENDA
. RECARGOS 0.00  AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 1.43 SUBTOTAL —— CREDITOS 0.00
APORTAGIONES ACTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS 000 | necancos 0.00
RECARGOS 8.49 | APORTACIONES 000 | MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS ' ;
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, AC.
TOTAL 71.18 TOTAL 0.00 TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR 7113
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000008 CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
8 27/09/2016 17:20:48

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS
ERBORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO



Folio SUA:

Registro Patronal:
Nombre o Razén Social:
Actividad:

Domicilio:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

186042

R13-11426-10-7 RFC:

CAPOFICIOS (CUST ENF MENTALES

MAGISTERIOINO 1489 A COL MIRAFLORES

|JA-600218-8Y0
[NSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCI

RESUMEN DE DIFERENCIAS
Mes de Proceso; septiembre - 2015
N. Crédito: Facha de Pr
Area Geografica: A (Anterior B)
Delegacién IMSS: JALISCO 14

Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
Pob., Mun/ Deleg.D.F.:GUADALAJARA

a:  27isepi2016

Cédigo Postal: 44280 Entidad: 14 Prima de R.T. 1.22257 T.D: 03 V348
DEBIO COTIZAR coTIZO CON%’&T;‘?D“;% DIFERENCIAS
Para abono en cuenta del IMSS
Cuotz Fija e ——— 166,169.92 166,168.92 0.C0 0.00
Excedente 3 SMGDF _— 47.771.00 47,760.16 0.00 10.84
Prestaciones en Dinerg e 53,470.10 53,463.24 0.00 686
Gastos Meédicos Pensionades —— 80,205.02 80,194.73 0.00 10.28
Riesgos de Trabajo —— 68,639.99 £8,631.15 0.00 g.84
Invalidez y Vida —— 133,342.24 133,325.08 0.00 17.16
Guarderias y Prestaciones Sociales e 58 144,22 56,137.00 0.00 7.22
SUB TOTAL JRP— B05.742.49 £505,681.28 0.00 61.21
Actualizacién — 1.43 0.00 0.00 1.43
Recargoes Emm— 8.49 0.00 0.00 BAS
TOTAL —_— 605,752.41 605,681.28 0.00 71.13
Para abono en cuenta individual
Retiro P — 0.00 0.00 0.00 0.00
Cesantia y Vejez DR 0.00 0.00 0.00 0.00
sus TOTAL —_— 0.00 0.00 0.00 0.00
Actualizacion —_— 0.00 0.00 0.00 0.00
Recarges —_— 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL _ 0.00 0.00 0.00 0.00
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito s 0.00 0.00 0.0C 0.00
Aportacion Patronal con crédito A 0.00 0.00 0.00 0.00
Aamortizacion [ 0.00 0.00 0.00 0.00
suUB TOTAL S 0.00 0.00 0.00 0.00
Astualizacién de Aportaciones y Amofl izaciones 0.00 0.00 0.00
Recargos de Aporiaciones y Amomzaédanes 0.00 0.c0 0.00
MULTAS 0.00 0.00 C.00
Fechs o8 Motificaciin
TOTAL e 50.00 $0.00 $0.C0
Total de Acreditados — 0
TOTAL A PAGAR ——— $605,752.41 $605,681.28 $0.00 $71.13



A

e i Periodo de Proceso: septiembre - 2015 Fecha de Proceso:  27/sepi2016
3.4,
Fecha de Page: 27/08/2016 l T.D: 03 N. Crédito:
Registro Patronal: R13-11426-1 1-7 RFC: |JA-800219-8Y0 Area Geografica: A (Anterior B)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL  Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIC NO 1498 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Codigo Postal: 44280 E ! tidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22257
No. de Seguridad Social ' NOMBRE RFC/CURP
Enfermedades y Maternidad
Diss Men CF. Exc. Pal. Exc.Qbr. P.D.Pat. P.D.Obr. GMP.Pat G.MP.Obr R.T, 1V.Pat. 1.V.Qbr. G.P.S AyR4Ram
04-00-81-1744-4 ACEVES fONZALEZ ANA MARIA AEGAZ10710MJCCNNO2
c 30 42901 42.39 15.41 71.14 23.41 106.71 38.11 124.24 177.84 63.52 101.63 0.00
D 30 429.01 50.34 18.30 76.20 27.21 114.28 40.82 133.08 19C.48 68.03 108.85 9.92
P 0 0.00 7.95 .89 5.06 1.80 7.58 2.1 8.84 1255 4.51 .22 9.92
Q7 01/09/2015 5362.84
Total General Diferencia Total de Trabajadores: 1
Cuota Fija 0.00 C = Cotizo
Excedente 3 SMGDF Patronal 7.95 D = Debio Cotizar
Excedente 3 SMGDF Obrera 2.89 P = Diferencia
Prestaciones en Dinero Patronal 506
Prestaciones en Dinero Obrera | 1.80 TOTAL: $71.13
Gastos Médicos Pensionados (Art.25) Patronal 7.58
Gastos Médicos Pensionados (Art.25) Obrera 2.74
Riesgos de Trabajo 8.84
invalidez y Vida Patronal 12.65
lnvalidez y Vida Obrera 4.581
Guarderias y Prestaciones Sociatres 7.22
SubTotal 4 Ramas 61.21
Actualizacion 4 Ramas 1.43
Recargos 4 Ramas 8.49
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COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES

HSBC €X} Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS
HSBCnet IMSS-INFONAVIT

LUGAR Y FECHA DEL PAGO RS PERIODO ANO

MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 10 2015

NUM. ENTIDAD _ _
b FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
RECEPTORA RCV-INFONAVIT
C21 HSBC 709172 W300 5 2015
DATOS DEL PATRON

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIBAFLORES, GUADALAJARA

REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP; 442860
RFC: |JAB002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SUA
DETALLE DEL PAGO
115 PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO IMPORTE 'CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
APORTAGION A GUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
RETIRO, CESANTIA EN ARG
CUOTAS 4 SEGUROS 4,948.46 E[E)_ngAVANZADA ¥ 6,708.13 A T -
. AMORTIZAGION DE g
ACTUALIZAGION 122,08 | CREDITOS DE VIVIENDA
. - _ | BECARGOS 849.00  AMORTIZACION DE
ACTUALIZAGION 9008 | oroTaL L7922 | CREDITOS 0.00
APORTACIONES ACTUALIZACION 0.00
VOLUNTARIAS 0:00 RECARGOS 0.00
RECARGOS 626.29 APORTACIONES ol MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS :
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, A.C.
TOTAL 5,664.81 TOTAL 7,679.22 TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR 13,344.03
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000013 CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
13 27/09/2016 17:40:20

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

£L PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION Si DICHOS

| ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




|SiSTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

RESUMEN DE LIQUIDACION
Extemporaneoc
Mes de Proceso: Oclubre-2015 Fec!
Bimestre de Proceso: 05-2015
Registro Patronal: R13-11426-10-7 R.F.C. [|JAB00219-9Y0 T.D.02 N. Crédito:
Nombre o Razon Social: INETUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Folio SUA: 708172 V348
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cunta Fija an_ N 44331
Excedente 3 SMGDF JN—— Ti7 12
Prestacionas en Dineio S S 516.11
Gastos Medicos Pensionados . PraAT
Riesgos de Trabajo _ 654,18
Invalidez y Vida P S 1,280.28
Guardarias y Rrestaciones Socigies 543.28
sus TOTAL I —- 4 648.48
Acluskzanon 80.08
Recargos 526.29
TOTAL SRS 5.,664.81
Para abono en cuanta individual
Ratiro 2.138.08
Cesantla en Edad Avanzada ¥ Vejez [— 4.570.08
SUB TOTAL —— B 708 13
Actualizacion B 122.08
Recargos e 848.00
Aportacionas Voluniarias S 6.00
Aportacionss Complementanas J— 4.00
TOTAL —e 7.679.22
Para sbono en cuanta dsl INFONAVIT
Aporacion Patronal sin crédito S X 0.00
Aporaciin Fatronal con creédito P 000
Arrortizacion st 0.00
suUB TOTAL s 0.00
Selualizacion de Aportaciones y A morizaciones — 0.00
Recargos de Aportaciones'y Amaitizaciones I o.00
Multa —— 4.0C
Donative FUNDEMEX — 0.00
Total de AcmTtados P — 0
TOTAL E—— 0.0C
TOTAL A PAGAR: _— 13,344.03
/4




[N SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO V346
Fecha de Proceso. 28/sep./2016

Calculo Extemporaneo al: 2810912016 Periodo de Proceso: Octubre-2015 7.D. 02 N.Crédito
Registro Patronal: R13-11426-10-7  RFC: |JA-600219-9Y0 Area Geografica: A (Homologada a partic el O1/10/2015)
Nombre o Razon Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicllio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Poh., Mun. | Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad:  JALISCO Prima de R.T. 1.22257%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades ¥ Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias sDl inc. Aus, C.F. ExcpPat Exc. Obr. p.O.Pat, P.D.CbR GMP.Patl.  G.MP. Obr. R.T. 1LV.Pal Lv. Obt G.PS.  Palronal Obreca Taltal
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG480227HJCNLBO1
31 1,752.50 0 0 443.31 525.89 191.23 380.29 135.82 570.44 203.73 664.19  950.73 139,65 54328 407813 B70.33 494846
Actualizacion B.OT 9.57 348 6.92 247 10.38 an 12.08 17.30 6.18 9.89 74.22 15.84 90.06
Recargos 56.11 66.56 24.20 48.13 17.19 72.20 25.78 B4.06 120.33 42.97 68.76 516.15 110.14 626.29
N 443.31 191.23 135.82 203.73 950.73 543.28 870.33
525.89 380.29 570.44 664.19 339.55 4,078.13 4,948.46
Total de Actualizaciones: BOT 3.48 247 an 17.30 9.89 15.84
9.57 6.92 10.38 12.09 6.18 7422 90.06
Total de Recargos: 56.11 24.20 17.19 2578 120.33 6B.76 110.14
66.56 48.13 72.20 84.06 42.97 516.15 626.29
Importe: 4,948.46
Total Actualizaciones: 90.06 Total de Dias cotizados para el calculo de
Total Recargos: 626.29 trabajadores promedio expueslos al riesgo 3
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 5,664.81 Total de Cotizantes: 1 §.M.G.D.F: 7040 010472015
PV Trabajador Pensionado LV, C.E. Cuota Fija 70.10 011012015
PicV Trabajador Pensionado C.V. EXC. PA. Excedente Patronal
SR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedenle Obrera
JIR Trabajador con Jomada Reducida P.D.PAT Prestaciones en Dinero Patranal
E4 Frabmjeder-Event et-Samp P-B-08R f ¥ errBinero-Obrers
501 Salario Diario Integrado G.MP. PAT. Gastos Médicos Pensionadas Patronal
INC Incapacidades G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo
LV. PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el calculo del seguro de |V, s ulilizara el lops 1V, OBR. Invalidez y Vida Obrera
salarial astablecido en la Ley del Seguro Social. G.P.S. Guarderias y Prestaciones Sociales
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
@ OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXT EMPORANEO

V346
Bimestre y Afio de Proceso: 512015 Fecha de Proceso: 28/sep./2016
Calculo Extemporaneo al: 28/09/2016
Registro Patronal: RA3-11426-10-7 RFC: 1JA-600219-9Y0 Area Geogréfica: A (Homologatia a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Soclal: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. | Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cadigo Postal: 44260 Entidad:  JALISCO Convenio de Reembolso: sl Aportacién Patronal: 5,00 %
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Cesantia y Vejez Aporacion % o C.F. Tipo y Fecha de
Clave Fecha Dias sol Inc,  Aus: Retiro Palronal Obrera  Suma Patronal o V.S.M. Amorlizacion  * Suma Gréd. Vivienda Movta, de Crédito
p1-72-46-4592-8 GOMNZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG4B022THJCNLBO1T
61 1,752.50 0 0 2,138.05 336743 1,202.65 5,708.13 5,345.13 0.00 534513
Actualizacién 38.91 61.29 21.89 122.09
Recargos 270.60 426.19 152.21 849.00
PEm—
61 2,138.05 1,202.65 5.345.13 5,345.13
3,367 .43 5,708,13 0.00
Total de Cotizantes: 1 Total de Acreditados: 0
Actualizacion de RCV: 122.09 Aportacion Patronal S/Crédito: 5,345.13
Aportacion Patronal CiCrédito: 0.00
Recargos de RCV: 849.00
% Ern.00 Amortizacion; 0.00
Total a Pagar de RCV ihas Donativo FUNDEMEX 0.00
Total a Pagar RCV € INFONAVIT 13,798.12 Actualizacién de Aportaciones y Amortizaciones: 97.28
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones: 676.49
Muita 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 6,118.50
PV Trabajador Pansionado LV, Sk Cashitisy Veloz AMORTIZACION DE CREDITOS DE VIVIENDA
P/CV .qimy&._wnn_. Pansionado nz._ - %0C.F. Porcentaje o Cuota Fija ICV  Inicio del Crédito de Vivienda
SR Trabajador con f ; SOl Salario Diaria Intagrado FSD  Fecha de Suspensién de Descuento
R Trahajadar con ds Reducid __ING. incapacidades RO Reinicio.de Descuenio
EIC Trabajador Eventual del Campo AUS Ausentismos MTD  Modificacién de Tipo de Descuento
’ ; : I1SM Incremanto al Salarie Minimo MVD  Modificacién de Valor de Descuanto
”_ﬂu el om_a_..__c 3._ ﬁm_.__o. de C, V.yade sc_u.qnm se utilizard MNG  Modificacion da N de Crédilo
tape salarial do en la ley resp
Salario Minima del D.F. 70.40 01042015
70.10 0141012015 + Setoman en cuenta 15.00 por conceplo de

Seguro de Danos de Vivienda.




COMPROBANTE DEL PAGO DE CUQTAS, APORTACIONES
Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS
IMSS-INFONAVIT

HSBC

HSBCnet
LUGAR Y FECHA DEL PAGO WSS PERIODO AND
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 10 2015
NUM. ENTIDAD . .
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
RECEPTORA RCV-INFONAVIT
c21 HSBC 740204 W306 5 2015

DATOS DEL PATRON

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO NO 1499 A COL MIRAFLORES, GUADALAJARA

REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 442860
RFC: 1JAB002199Y0 TIPO DE |NFOHMACiON: SUA
DETALLE DEL PAGO
at : - _ PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO . _IMF’ORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
APORTAGION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
RETIRO, CESANTIA EN PRGN
CUOTAS 4 SEGUROS 8.14 5gj§2AVAN?ﬁDA ¥ 5140 LATRONAL PARA 000
) ) AMORTIZACION DE .
ACTUALIZAGION 094  CREDITOS DE VIVIENDA
; REGARGOS 650  AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 035 | o irorat so54 | CREDITOS 0.00
APORTACIONES ACTUALlZRClON 0.00
VOLUNTARIAS 900 RECARGOS 0.00
RECARGOS 103 APORTACIONES 000  MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS '
DONATIVO EUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, A.C: |
TOTAL 9.32 TOTAL 58.84 TOTAL 0:00 |
TOTAL A PAGAR 68.16
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL EORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000009 CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
e} 27/09/2016 17:21:25

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO
EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION S| DICHOS

ERARORES NO LE SON IMPUTABLES . .
LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




SISTQEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE DIFERENCIAS
Mes de Proceso: octubre - 2015

Folio SUA: 740204 N. Crédito: Fecha de Proceso:  27/sewzU18
Registro Patronal: R13-11426-1Q-7 RFC: |JA-800219-8Y0 Area Geogréfica: A (Homoiogada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social;  INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCI  Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS|CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicliio: MAGISTERIOINO 1499 A COL MIRAFLORES Pob., Mun / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 Prima de R.T. 1.22257 T.D.: 03 V346
DEBIO COTIZAR COTIZO  condiocRAoa  DIFERENGIAS
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija T 173,491.62 173.491.62 0.00 g.co
Excedente 3 SMGDF _ 49.583.28 49.581.84 0.00 144
Prestaciones en Dinero m— 55,640.67 55,639.76 n.0o 0.8
Gastos Médicos Pensionados SH———— 83,461.28 83,459.91 0.00 1.37
Riesgos de Trabajo —_— 71,502.30 71,501.13 0.00 1.17
invalidez y Vida - s e 138,802.13 138.899.84 0.00 2.28
Guarderias y Frestaciones Sociales S —— 58,485.19 58,484.23 0.00 038
SUB TOTAL o ———— £31,066.47 §31.058.33 0.00 214
Actualizacion - 0.15 0.00 0.00 0.15‘
Recargos —_— 1.03 0.00 0.00 1.03
TOTAL _ 631,067.85 631,068.33 0.00 9.32
Para abono en cuenta individual
Reuro _— 234,857.55 234.841.17 0.00 16.38
Cesantia y Vejez — 490,039.95 480,004.93 0.00 35.02
SUB TOTAL — 724,897.50 724.845.10 0.00 51.40
Actualizacion e 0.94 0.00 0.00 0.94
Recargos —_ 6.50 0.00 0.00 6.50
TOTAL e 724,897.50 724,846.10 0.00 58.84

Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacidn Patronal sin crédito — 0.00 0.00 0.00 0.00
Aportacién Patronal con crédito ————x 0.00 0.c0 0.00 0.00
Amortizacion —_— 0.00 0.00 0.00 0.00
SUB TOTAL e 0.00 0.00 0.00 0.00
Aciualizacion de Aportaciones y Amontizaciones 0,00 0.00 0.00
Recargos dz Aportaciones y Amortizacipnes 0.00 0.00 0.00
MULTAS 0.00 0.00 0.08
Feths ge Notificacion

TOTAL P, $0.00 $0.00 §0.00

Total de Acreditadas Sm—— 3]

TOTAL A PAGAR — $1,355,965.15 §1,355,904.43 $0.00 $68.16




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL
Periodo de Proceso: octubre - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2016
V348
Fecha de Pago: 27/09/2016 bl B N Eridite:
Registro Patronal: R13-11426-10-1 RFC: |JA-600219-9Y0 Area Geogréafica: A {Homoicgada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razon Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPQFICIOS QUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicllio: MAGISTERIO NO 148¢ A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.; GUADALAJARA
Caddigo Postal; 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R, T, 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
Dias Msn C.F. Exc. Pat. Exc.Obf. P.D.Pat. P.D.Obr. G.MP.Pat G.MP.Obr RT. LV.Pat. V.Obr. GPS. AyR4Ram
04-00-81-1744-4 ACEVES GONZALEZ ANA MARIA AEGAB10710MJICCNNO2
(5] 31 443,31 53.56 18, 78.72 28.47 119.58 42,71 139.24 198.30 71.18 113.88 0.08
D 31 443.31 54.82 19. 80.38 28.711 120,59 43.07 140.41 200,98 71.78 114.84 1.18
B 8} 0,00 1.06 0.38 0.67 0.24 1.01 0.38 117 1.68 0.80 .88 1.18
07 91/08/2015 5362 84, 07 05/10/2015 $371.61
Total General Diferentia Total de Trabajadores: 1
Cuota Fija 0.00 C = Cotizo
Excedente 3 SMGDF Patronal 1.06 D = Debio Cotizar
Excedente 3 SMGDF Obrera 0.38 P = Diferencia
Prestaciones en Dinero Patronal 0.67
Prestaciones en Dinero Obrera 0.24 TOTAL: $9.32
Gastos Médicos Pensionados (Art.25) Patronal 1.01
Gastos Médicos Pensionados (Art.25) Obrera 0.36
Riesgos de Trabajo o
Invalidez y Vida Patronal 1.69
Invalidez y Vida Obrera 0.60
Guarderias y Prestaciones Socialeg 0.28
SubTotal 4 Ramas 8.14
Actualizacion 4 Ramas 0.15

Recargos 4 Ramas 1.03 |




| ; 2
SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA BIMESTRAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

Periodo de Proceso: octubre - 2015

V346

Fecha de Pago: 27108/2015 ! Fecha de Proceso:  27/sep/2016
Registro Patronal: R13-11426-1047 RFC: 1JA-600218-6Y0 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razdn Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacidn IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacion IMSS:  HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NO 1483 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T. 1.22280

No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP

Dias Bim Retiro C.y V. Pat. C.yV.Obr AYRRCyYV Aportacién Amortizacion

04-00-81-1744-4 ACEVES GONZALEZ ANA MARIA AEGAS10710MJCCNNO2
c 61 431.02 67885 24245 0,00 ;.00 0.00
D 61 447 40 704165 2581.67 7.44 Q.00 0.00
P o} 18.38 2580 8,22 7.44 0.00 0.00

07 01/09/2015 $362.84, 07 05/10/2015 $3(71.61

Total General Diferencia Total de Trabajadores: 1
Ratiro . 16.38

Cesantia y Vejez Patraonal 25.80

Cesantia y Vejez Obrera 9.22

Actualizacion RC V 0.94 C = Cotizo

Recargos R G V: .50 D = Debio Cotizar

Subtetal R C V: 58.84 P = Diferencia

Aportacidn Patronal S/Crédito: 0.00

Aportacion Patronal C/Crédito: 0.00 S ¥25.04
Amortizacién: 0.00

Actusalizacidon y Recargos INFONAVIT: 0.00

MULTAS 0.00 Fecha de Notificacién:

SubTotal INFONAVIT: $0.00




= COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES
HSBC €Xp v AMORTIZACIONES DE CREDITOS
IMSS-INFONAVIT

HSBCnet
LUGAR Y FECHA DEL PAGO — PERIODO ANO
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 1 2015
Ngg”cg"%%‘? FOLIO SUA VERSION —— BIMESTRE ~ ARNO
C21 HSBC 246176 W300 2015
DATOS DEL PATRON

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA

REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: 1JAB002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SUA
DETALLE DEL PAGO
! : : PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CON_CEF'TO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
RETIRO, CESANTIA EN ot ASIGH
CUOTAS 4 SEGUROS 4,788 84 EEE’JAEZ‘W‘WZ‘“DA ¥ 000 ATRONAL PARA
AMORTIZACION DE 8.80
ACTUALIZACION 0.00  CREDITOS DE VIVIENDA
., PECABGOS 0.00 | AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 60.54 SUBTOTAL 000 | CREDITOS 0.00
APORTACIONES ACTUALIZACION Q.00
VOLUNTARIAS 000 | pecargGos 0.00
RECARGOS 547.97 = APORTACIONES 000  MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS
DONATIVO FUNDAGION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, A.C.
TOTAL 5,397.15 TOTAL 0.00 TOTAL 0.00 _
TOTAL A PAGAR 5,397.15 |
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000014 CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
14 27/09/2016 17:40:32

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO
EL PAGO EFECTUADOQ DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS

ERRORES NO LE SON IMPUTABLES .
LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




15ISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQUIDACION a
E)
Extemporaneo
Mes de Proceso: Noviembre-2015 Fi
Registro Patronal: R1B-114286-10-7 RF.C.: {JA-600212-8Y0 T.D.02 N.Cn
Nombre o Razdn Social:  INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Folic SUA: 2«
DESCR!F‘CIQN IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fiia B —— 428.01
Excedente 3 SMGDF i 9299
Prestacionas en Dinero — 485 47
Gastos Medicos Pensionades 745.20
Riesgue de Trabajo e 84277
invalidez y Vida ———— 1,24B.65
Guarderias y Prestaciones Socialss 525 75
SUB TOTAL S-S 4,788.84
Actualizagion 60.34
Racargos 547.67
TOTAL S— 5,397.15
Para abono en cuenta individual
Retiro 0.00
(Cesantia en Edad Avanzada y Vejez e — 0.00
sSUB TOTAL — g.eo
Actualizacion s .60
Recargos —r 0.
Aportaciones Voiuntarias —— Q.00
Aporiacienes Complementanas S 2.00
TOTAL — 0.00
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito —— ooo
Apanacion Palronal con crddito P .00
Amorlizacicn D— 0.02
SUB TOTAL S n.0c
Actualizacion de Aportacicnses y Amontizacionas P— 0,00
Recargos de Aportaciones y Amcfiizaciones mm—— 0.00
Mulsa i = 0.00
Denative FUNDEMEX pr—— 0.0C
Total de Acreditados e 0
TOTAL OSSN 0.00
TCTAL A PAGAR: _ 5,397,15
4




L

A

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUQTAS EXTEMPORANEO V340
Fecha de Proceso: 28/sep./2016

Calculo Extemporaneo al: 2810912016 Periodo de Proceso: Noviembre-2015 T.D. 02 N.Crédito
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: 1JA-B0D219-9Y0 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. / Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Céodigo Postal: 44260 Enfidad:  JALISCO Prima de R.T. 1.22257%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias S0 inc. Aus. C.F. Exc.Pal Exc. Obr. P.D, PatL. P.D.Obr. GMP, Pal.. GMP. Obr. R.T. V. Pat. .. Obr G.P.S. Patronal Ohbrera Total
01-72-48-4552-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL QOUD&ganI.._ana._
30 1,752.50 o 0 42901 50893 185.08 368.03 131.44 552.04 197.16 642,77  920.06 328,50 52575 304659 84225  4,786.84
Actualizacion 541 6.41 233 4.64 1.66 6.96 2.48 8.10 11.59 4.14 6.62 4973 10.61 50.34
Recargos 49.09 58.23 21.18 4211 15.04 63,17 2258 73.55 105.28 37.60 60,16 451.59 06.38 547.97
30 429.01 185.06 131.44 197.16 4920.06 525.75 84225
508.93 368.03 552.04 642,77 328.59 3,946.59 4,788.84
Total de Actualizaciones: 5.41 2.33 1.66 2.48 11.59 662 10.61
65.41 4.64 6.96 8.10 4.14 49.73 60.34
Fota) o Racargoss 49.09 2118 15.04 22.56 105.28 60.16 96.38
58,23 42.11 B83.17 73:55 37.60 451.59 547.97
importe: 4,788.84
Total Actualizaciones: 60.34 Tolal de Dias colizados para el calculo de
Total Recargos: 547.97 \rabajadores promedio expuestos al nesgo 30
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 5,397.15 Total de Cotizantes: 1 S.M.G.DF.: 7040 01/10/2015
PIV Trabajador Pensienado LV. C.F. Cuota Fija
PICV Trabajador Pensionado C.V. EXC. PA. Exvedente Patronal
SR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedenle Obrera
JIR Trabajador con da Reducld P.D. PAT Prestaciones en Dinaro Patronal
B T it detCampr PETORR L “ormeser BererGtrere
S0 Salario Diario Integrada G.M.P. PAT. Gastos Médicos Pensionados Patronal
ING Incapacidades G.M.P. OBR, Gastos Médicos Pansionados Obrera
AUS Ausentismos R.T. Riesgos de Trabajo
1.V, PAT Invalidez y Vida Patronal
Para ol calculn del seguro de LV, se ufilizard el lope Lv. OBR. Invalidez y Vida Obrera
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. YGPs. Guarderias y Prestaciones Sociales

Pagina: 1




o e COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES
HSBC 4F Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS
IMSS-INFONAVIT

HSBCnet
LUGAR Y FECHA DEL PAGO - PERIODO ANC
MEXICO D.F. Septiembre 27, 2016 11 2015
NUM. ENTIDAD . )
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
RECEPTORA RCV-INFONAVIT
C21 HSBC 075288 W306 2015

DATOS DEL PATRON

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO NO 1499 A COL MIRAFLORES, GUADALAJARA

REGISTRO PATRONAL: R131 1426107 CP: 44260
RFC: [WJABOD2199Y0 TIPO DE INFOHMACiON: SUA
DETALLE DEL PAGO
; PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS - AFORE INFONAVIT
CONCEPTO IMPORTE CONGCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
‘ RETIRO, CESANTIA EN ———
CUOTAS 4 SEGUROS 934.74 52?SZAVANZADA Y 000 | CATRONAL PARA 558
. AMORTIZACION DE :
ACTUALIZAGION 000 = QREDITOS DE VIVIENDA
i RECARGOS 0.00 = AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION 11.78 SGEHOTAL oo | CREDITOS 0.00
APORTACIONES HCTUAL!ZACION 0.00
VOLUNTARIAS 000 RECARGOS 0.00
RECARGOS 108.96  APORTACIONES 000 | MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS ' )
HONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, AC.
TOTAL 1,053.48 TOTAL 0.00 TOTAL i 0.00
TOTAL A PAGAR 1,053.48
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000010 CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
10 27/09/2016 17:21:59

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO




SIST -\MA UNICO DE AUTODETERMINACION

RESUMEN DE DIFERENCIAS
Mes de Proceso: noviembre - 2015
Folio SUA: 75288 N. Crédito: Fecha de Pro
Registro Patronal: R13-11426-10<7 RFC: [JA-600218-9Y0 Area Geogréafica: A (Homologada & partir
Nombre o Razén Sociat:  [NST ITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCI  Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NO 1498 A COL MIRAFLORES Pob., Mun/ De!eg.lJ.F.:GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 Prima de R.T. 1,22257 T.0.: G3 V348
DEBIO COTIZAR coTIZO cow%?c?g;fnig DIFERENCIAS
Para abono en cuentz del IMSS
Cuota Fija . 167,428.34 167,428.34 0.00 0.00
Excedente 3 SMGDF —— 60.672.61 60,507.13 0.00 165.48
Prestaciones en Dingro ———— 61,816.75 61,711.93 0.00 104.82
Gastos Médicos Pensionados Y 92,724 .98 892,567.77 0.0C 157.21
Riesgos de Trabajo —_— 79,420.83 79.285.54 0.00 134.89
Invalidez y Vida . N 154,285.10 154,023.08 0.00 262.02
Guarderias v Prestaciones Sociales —e 64,962.26 64,851.94 0.00 110.32
SUB TOTAL — 681,310.87 680,376.13 0.00 934.74
Actualizacién R 11.78 0.00 0.00 11.78
Recargos iy 108.86 0.00 0.00 105.96
TOTAL e 681,429.61 680,376.13 0.00 1.053.48
Para abono en cuenta individual
Retiro i 0.00 0.00 0.00 0.00
Cesantiay Vejez 0.00 0.00 0.00 0.00
SUB TOTAL 0.00 0.00 0.00 .00
Actualizacién I 0.00 0.00 0.00 0.00
Recargos e 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL —_— 0.00 0.00 0.0¢ 0.00
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aporiacion Patronal sin crédita 0.00 0.00 0.00 0.00
Aportacian Patronal con crédito e 0.00 0.00 0.00 0.00
Amortizacion _— 0.00 0.00 0.00 0.06
SuUB TOTAL _— 0.00 0.0C 0.00 0.00
Actualizacion de Apcriaciones y Amortizaciones 0.00 0.00 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizac..cn';es 0.00 0.00 0.00
MULTAS 0.00 000 0.00
Fecma de Netificacidn
TOTAL I — $0.00 $0.00 §0.00
Total de Acreditados 0
TOTAL A PAGA F —_— $681,429.61 $680,376,13 $0.00 $1,053.48




|
SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA MENSUAL DE DIFERENCIAS OBRERO-PATRONAL

Periodo de Proceso: noviembre - 2015 Fecha de Proceso:  27/sep/2018
V3idse
Fecha de Pago: 7108/2016 TR 9% W Coaoht
Registro Patronal: R13-11425-10-7 RFC: |JA-600219-9Y0 Area Geografica: A {Homelegada s partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPDFICIOS CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO NO 1489 A COL MIRAFLORES Pob., Mun./ Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 JALISCO Prima de R.T, 1.22257
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP
Enfermedades y Maternidad
DiasMen C.F. Exc. Pat. Exc. Obt. P.D.Pal. P.D.Cbr. G.MP.PatGMP.Cbr RT. IV.Pat.  IM.Obr. G.P.S. AyR4Ram
10-14-91-7828-6 GAMEZ DURAND LILIAN GADLS10908MJICMRLOS
c 30 423,01 40,14 14, 69.71 24.89 104.56 37.34 121.74 174.26 62.24 9 58 0.00
o 30 429.01 55.13 20.05 79.25 28.30 118.87 42.45 138.41 198.12 70.78 113.21 14.68
P 0 0.00 14,59 5 9.54 3.41 14.31 511 16.67 23.86 8.52 1363 14,868
07 0171112015 '$377.37
04-10-87-2202-6 HERNANDEZ PORTILLO CLEMENTE HEPC870515HJCRRLO1
c 30 429.01 402.58 148.3 300.34 107.28 450.51 160.80 524.55 750.85 268.16 429.06 C.00
D 30 428.01 508.93 185.0 368.03 131.44 552.04 167.16 642.77 920.06 328.58 525.75 104,08
P 0 0.00 108.37 38.6 67.59 24.18 101.63 36.26 118.22 169.21 60.43 98.6% 104.06
07 01/11/2015 $1752.50
Total General Diferencia Total de Trabajadores: 2
Cuota Fija 0.00 C =Cotizo
Excedente 3 SMGDF Patronal 121.36 D = Debio Cotizar
Excedente 3 SMGDF Obrera 44.12 P = Diferencia
Prestaciones en Dinero Patronal 77as
Prestaciones en Dinaro Obrera 27.58 TOTAL: $1,053.48
Gastos Médicos Pensionados (Art.25) Patronal 115.84
Gasios Médicos Pensionados (Ar.25) Obrera 41.37
Riesgos de Trabajo 134.88
Invalidez y Vida Patronal 183.07
Invalidez y Vida Obrera 68.95
Guarderias y Prestaciones Sociale$ 110.32
SubTotal 4 Ramas 934,74
Actualizacion 4 Ramas 11.78

Recargos 4 Ramas 106.96




HSBC

HSBCnet

COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES

Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS
IMSS-INFONAVIT

LUGAR Y FECHA DEL PAGO i PERIODO ANO
MEXICO D.F. Septiembre 27,2016 12 2015
NUM. ENTIDAD y . ) _
: FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
RECEPTORA RCV-INFONAVIT
C21 HSBC 987298 W300 6 2015
DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES, GUADALAJARA
REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: IJABD02199Y0 TIPO DE INFORMACION: SU A
DETALLE DEL PAGO
| : PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
|I PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
' APORTAGION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
. RETIRO, CESANTIA EN I |
CUOTAS 4 SEGUROS agagug | EDADRVARZRDAY ST o ATRONAL PARA 0.00
. AMORTIZACION DE
ACTUALIZACION §7.01  CREDITOS DE VIVIENDA
e errh RECARGOS 688.02  AMORTIZACION DE
HCTUALIZACION 42.07 Bn— J45316  CREDITOS 0.00
APORTACIONES ACTUALIZAGION 0.00
VOLUNTARIAS 0.00 RECARGOS 0.00
| RECARGOS 507.54  APORTACIONES gp0  MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS :
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
| MEXICO, AC.
TOTAL 5,498.07 TOTAL 7,453.16 TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR 12,951.23

NUMERO DE CONTROL

616271000015

NUMERO DE FOLIO
15

DATOS DEL PAGO
FORMA DE PAGO

CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA

HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
FECHA
27/09/2016

CUENTA DE CARGO

4060281906

HORA
17:40:44

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO
EL PAGO EFECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERROAES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION SI DICHOS

ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQUIDACION

Extemporaneo

Mes de Proceso: Diciembre-2015 Fe¢
Bimestre de Proceso: 06-2015

Registro Patronal: R13-11426-10-7 R.F.C.: 1JA-800219-9YC T.B.0Z N. Creanu.
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Folio SUA: 987298 V3es
DESCRIPCION IMPORTE

Para shono en cuenta del IMSS

Cuotz Fija _— 443,31
Excadente 3 SMGDF —_— T2
Preslaciones an Dinero ) 516.14
Gastos Médicos Pensionados e ¥74.17
Riesgos de Trabajo —_— 564,18
invalidez y Vida e 1,250.28
tuarderias y Prestacianes Sociales 543.28
SuUB TOTA.L —— 4,948,486
Artuatizacion " 42.07
Recargos 507 54
TOTAL —— 5,498.07

Para abono en cuenta individual

Retira 2,138.05
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez a———— 4.570.08
SUB TOTAL S 6,708.13
Actualizacion — 570
Recargos ——— £588.02
Aportacinnes Voluntarias e 0.0
Aportaciones Complementarias E— 0.00

TOTAL == 7.453.15

Para abono en cuenta de! INFONAVIT

Aportacion Patronal sin crédito —.B n.co
Apcniacian Patronal con crédito . 0.0a
Amartizacion pie— .00
SUB TOTAL S— 0.co
Aclualzacitn ce Aporaciones y AMCzacionas i 0.00
Recargos de Aportaciones y Amorfizaciones — Q.00
Multa —— no0
Donative FUNDEMEX P 0.60
Total de Acreditados —_— a

TOTAL PR 0.60

TOTAL A PAGAR: —— 12,951.23




SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

[
_ CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS EXTEMPORANEO V346
Fecha de Proceso: 28/sep./2016

Calculo Extemporaneo al: 280912016 Periodo de Proceso: Diciembre-2015 T.D. 02 N.Crédito
Registro Patronal: R13-11426-10-7  RFC: 1JA-600219-9Y0 Area Geogrifica: K{pamdiopmde-npeip o HUTHENS
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacién IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES SubDelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. | Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cadigo Postal: 44260 Entidad:  JALISCO Prima de R.T. 1.99957%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias 501 Ine, Aus. C.F. ExcPal Exc, Obr. PD.Fal P.D.Obr. GMP. Pal. GMP.Obr. R LV, Pat, LV, Obr GPS  Patronal (Horera Total
01-72-48-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG480227THJCNLBO1
31 1.752.50 o 0 443.31 525.89 191.23 380.29 135.82 570.44 203.73 664.19  950.73 43055 543.28 407813  B70.33  4,948.46
Actualizacién 377 4.47 1.63 323 1.15 4.85 1.73 5.65 8.08 2.89 4.62 34.67 7.40 42,07
Racargos 45.47 53.94 19.61 39.00 13.93 58.51 20.90 68.12 97.51 34 83 55.72 41827 B89.27 507.54
3 443.31 191.23 135.82 20373 950.73 543.28 870,33
525.89 380.29 570.44 664.19 339.55 407813 4,948.46
Total de Actualizaciones: 37T 163 1.15 1.73 8.08 4.62 7.40
4.47 3.23 4.85 5.65 2.89 3467 42.07
Total de Recargos: 45,47 19.61 1393 20.90 97.51 55.72 89.27
53.94 39.00 58.51 68.12 34.83 418.27 507.54
Importe: 4,948.46
Total Actualizaciones: 42.07 Total de Dias cotizados para el célculo de !
Total Recargos: 507.54 {rabajadores promedio expueslos al riesgo 3
Total Descuento: 0.00
Total a Pagar: 5,498.07 Total de Cotizantes: 1 S.M.G.D.F:: 70,10 01110/2015
PV Trabajador Pensionado |V, C.F. Cuota Fija
PiCV Trabajador Pensionado C.V. EXC. PA. Excedente Patronal
SR Trabajador con Semana Reducida EXC. OBR. Excedente Obrera
JIR Trabajador con Jornada Reducida P.B: PAT Prestacianes en Dinero Patranal
SDI wmﬂm;v Diario Inlegrado 4 mz_v PAT. Gaslos Médicos Pensionados Palronal
INC Incapacidades G.M.P. OBR. (Gastos Médicos Pensionados Obrera
AUS Ausenlismos R.T. Riesgos de Trabajo
V. PAT Invalidez y Vida Patronal
Para el calculo del seguro de LV, se ulilizara el lope |V, OBR. Invalidez y Vida Obrera
salaral establecido en la Ley del Seguro Social. G.P.5 Guarderias y Préstacionos Sociales

Pagina: 1




[ % SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
@ OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES EXTEMPORANEQ

V3idse
imest i : Fecha de Proceso: 28/sep 12016
Calculo Extemporaneo al. 28/09/2016 Bimestre y Afio de Proceso: /2015 E
Registro Patronal: R13-11428-10-7 RFC: WA-600219-9Y0 Area Geogrifica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: INSTUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL Delegacion IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAP OFICIOS CUST EMF MENTALES Subdelegacion IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIO 1469 A COLONIA MIRAFLORES Pob., Mun. / Deleg.D.F.: GUADALAJARA,
Cédigo Postal: 44260 Entidad: JALISCO Convenio de Reembolso: sl Aportacién Patronal: 5.00%
MNo. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
.nmmm.:__m y Vejez Aportacitn % o0 C.F. Tipo y Fecha de
Clave Fecha Dias 501 Inc.  Aus. Reliro Patronal Obrera Suma Patronal o V.5.M. Amortizacion  # Suma Cred. Vivienda Mavto, de Crédito
01-72-46-4592-8 GONZALEZ DELGADILLO GABRIEL GODG480227HJCNLBO1
61 1,752.50 0 0 Z13B05 3.367.43 120265  6,708.13 5,345.13 0.00 5,345.13
Actualizacion 18.17 28.62 10.22 57.01
Recargos 219.29 345.38 123.35 668.02
81 2,138.05 1,202.65 5,345.13 5,345.13
3,367.43 6.708.13 0.00
Total de Cotizantes: 1 Total de Acreditados: 0
Actualizacién de RCV: 57.01 Aportacion Patronal S/Credito: 5,345.13
Aportacion Patronal C/Crédito: 0.00
Recargos de RCV: 688.02
Amortizacién: 0.00
Total aP RCV 7,453.16
oielaLagarea Donativo FUNDEMEX 0.00
Total a Pagar RCV e INFONAVIT 13,391.94 Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones: 45.43
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones: 548.22
Multa 0.00
Total a Pagar de INFONAVIT 5,938.78
PV Trabajador Pensionado |V, % Sy N AMORTIZACION DE CREDITOS DE VIVIENDA
PIcy Trabajador Pensionado C.V. %0 C.F. Porcentaje o Cuola Fija ICV  Inicio del Crédito de Vivienda
m_.__ﬂ. H_..m”wmmum con Wm-swmﬁmmmcn.am S0 Salario Diarie Integrado FSD  Fecha de Suspensién de Descuento
% rabajador con Jornada | ING Incapacidades ED  Baiticiode Dy
= Trabajadar Eventual del Campo AUS Ausenlismos MTD  Modificacion de Tipo de Descuento

ISM Incramenta al Salario Minimo MVD  Medificacion de Valor de Descuenlo

Para sl calulo d de . V. y dé Vivi fizata I
B BICAICMB SRR HECL Ve iy (B VTMBER SeidNizgy MNC  Modificacion de Namero de Crédito

&l tope salarial | y en 18 ley resp

Salario Minime del D.F.: 7010 0V/10/2015

* Se loman en cuenta 15.00 por conceplo de
Seguro de Darios de Vivienda.

Péagina: 1




COMPROBANTE DEL PAGO DE CUOTAS, APORTACIONES
Y AMORTIZACIONES DE CREDITOS
IMSS-INFONAVIT

HSBC

ESTE COMPROBANTE SOLO SERA VALIDO CON LA CERTIFICACION DE PAGO DEL MEDIO ELECTRONICO

EL PAGO EEECTUADO DE SUS APORTACIONES Y AMORTIZACIONES PUEDE NO SER APLICADO CORRECTAMENTE DEBIDO A
ERRORES EN LA INFORMACION PROPORCIONADA Y EL BANCO NO SERA RESPONSABLE DE ESTA SITUACION Si DICHOS
ERRORES NO LE SON IMPUTABLES

LA ACEPTACION DEL RECIBO DE PAGO IMPLICA LA ACEPTACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL BANCO

HSBCnet
LUGAR Y FECHA DEL PAGO — PERIODO ANO
MEXICO D.F. Septiembre 27,2016 12 2015
NUM. ENTIDAD " : _ 2
FOLIO SUA VERSION BIMESTRE ANO
RECEPTORA RCV-INFONAVIT
C21 HSBC 236184 W306 6 2015
DATOS DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO: MAGISTERIO NO 1499 A COL MIRAFLORES, GUADALAJARA
REGISTRO PATRONAL: R1311426107 CP: 44260
RFC: I1JAB002199Y0 TIPO DE INFORMACION: SUA
DETALLE DEL PAGO
PARA ABONO EN CUENTA DE LA PARA ABONO EN CUENTA DEL
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO  _ IMPORTE CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
APORTACION A CUENTA
INDIVIDUAL DE 0.00
VIVIENDA
) RETIRO, CESANTIA EN AP(JHTACIC)N
CUOTAS 4 SEGUROS 4618 SEE}?EZAVANZADA X 726.51 PATRONAL p‘?‘w\ 51
g AMORTIZACION DE K
ACTUALIZACION 6.16 CREDITOS DE VIVIENDA
) . RECARGOS 7451 | AMORTIZACION DE
ACTUALIZAGION 0.39 SUBTOTAL Sl CREDITOS 0.00
APORTACIONES ACTLJALIZAGON 0.00
VOLUNTARIAS 0.00 RECARGOS 0.00
RECARGOS 474  APORTACIONES 0.00 | MULTAS 0.00
COMPLEMENTARIAS : )
DONATIVO FUNDACION
DEL EMPRESARIADO DE 0.00
MEXICO, A.C.
TOTAL 51.31 TOTAL 807.18 TOTAL 0.00
TOTAL A PAGAR 858.49
DATOS DEL PAGO
NUMERO DE CONTROL FORMA DE PAGO CUENTA DE CARGO
616271000082 CARGO A CUENTA-BANCA ELECTRONICA 4050281906
HSBCnet
DATOS DE LA TRANSACCION
NUMERO DE FOLIO FECHA HORA
82 27/09/2016 17:22:20



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE DIFERENCIAS
Mes de Proceso: diciembre - 2015
Folio SUA: 236184 N. Crédito: Fecha de Pry
Registro Patronal: R13-11426-10-7 RFC: [JA-800219-9Y0 Area Geografica; A (Homologada a par
Nombre o Razén Social; INSTITUTO JALISCIENCE DE ASISTENCIA SOCI  Delegacidn IMSS: JALISCO 14
Actividad: CAPOFICIOS [CUST ENF MENTALES Subdelegacién IMSS: HIDALGO 38
Domicilio: MAGISTERIOINO 1499 A COL MIRAFLORES Pob., Mun | Deleg.D.F.: GUADALAJARA
Cédigo Postal: 44260 Entidad: 14 Prima de R.T. 1.22257 T.D.; 03 V3458
DEBIO COTIZAR COTIZO  conitmapia  DIFERENCIAS
Para abono en cuenta def IMSS
Cuota Fija === 172,876.69 172,876.89 0.00 0.00
Excedente 3 SMGDF —_— 62.647.19 62,838.02 0.00 8.17
Prestaciones en Dinero | — 63,828.53 83,823.35 0.00 5.18
Gastos Médicos Pensionados i 95.742.82 95,735.05 £.00 7.77
Riesgoes de Trabajo —_— 82,058.38 82,051.72 0.00 6.68
Invalidez y Vida —— 158,400.09 159,396.14 0.00 12.95
Guarderias y Prestaciones Scciales A 57,118.61 §7,114.186 0.00 5.45
suB TOTAL — 703,682.31 T703,636.13 0.00 45.18
Actualizacion J— 0.39 0.00 0.00 0.39
Recargos — 4.74 0.00 0.00 474
TOTAL _ 703,687.44 703,636.13 0.00 51.31
Para abono en cuenta individual
Retiro —— 268,975.53 268,743.97 0.00 231.56
Cesantia y Vejez —n 564,648.87 564,153.92 0.00 494.95
SUB TOTAL _ 833,624.40 832,897.88 .00 T26.51
Actualizacion —— 6.16 0.00 0.00 6.16
Recarges - 74.51 0.00 0.00 T4.61
TOTAL —_— B833,624.40 832,897.88 0.00 807.18
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacién Patronal sin crédito el 0.00 0.0C 0.08 0.00
Aportacidn Patronal con crédito i 0.00 0.00 0.00 0.00
Amortizacidn — 0.00 0.00 0.00 0.00
SUB TOTAL _— 0.00 0.00 0.00 0.00
Actualizacidn de Aportaciones y Amortizaciones .00 0.00 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizacipnes 0.00 0.00 0.00
MULTAS 0.00 0.00 .00
Fachz de Natificacisr:
TOTAL e £0,00 30.00 $0.00
Total de Acreditadqgs ——— g
TOTAL A PAGAR $1,537,311.84 $1,536,534.02 $0.00 $858.49




