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6.- Las cuotas obrero patronales se causan por mensualidades vencidas y le corresponde al patrén determinar su importe, conforme al
salario base de cotizacion y enterarlas al Instituto Mexicano del Seguro Social, a mas tardar el dia diecisiete del mes inmediato siguiente,
de conformidad con lo establecido en el primer parrafo del articulo 39 de la Ley del Segura Social en vigor.

7.- Las cédulas de determinacion presentadas al Instituto por el patrén, tendrén para éste el caracter de acto vinculatorio, es decir tiene por
efecto el reconocimiento por parte del patron de la relacion laboral con los trabajadores senalados en la misma, asi como de la informacién
contenida en dicha cédula de los movimientos afiliatorios, dias laborados y salarios de los trabajadores, salvo prueba en contrario, de
conformidad con lo establecido en los articulos 39-B de la Ley del Seguro Social y 111 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en
Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, ambos ordenamientos vigentes.

8.- El Instituto Mexicano del Sequro Social podra determinar y fijar en cantidad liquida los créditos fiscales omitidos, con base en los datos
con que cuenta y conserva de los movimientos afiliatorios, de conformidad con lo establecido en el primer parrafo del articulo 39 C de la
Ley del Seguro Social vigente.

9.- Esta determinacion en cantidad liquida de créditos fiscales procede para la omision total o para aquellos casos de incumplimiento

parcial en el pago de cuotas, de conformidad con lo establecido en el segundo parrafo del articulo 39 C de la Ley del Seguro Social en
vigor.

10.- El patrén cubrira tanto las cuotas omitidas, como su actualizacion y los recargos correspondientes, sin perjuicio de las sanciones que
procedan, de conformidad con lo establecido en el articulo 40 A de la Ley del Seguro Saocial vigente.

11.- El Instituto Mexicano del Seguro Social al emitir la presente Cédula de Liquidacion, utilizo la norma vigente o en vigor, entendiéndose
por esta, aquella Ultima version del documento de que se trate, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, en la cual queda
comprendida cualquier derogacién, abrogacion, modificacion, reforma, adicion, o cualquier cambio, reciba el nombre que reciba, en la
legislacion aplicable.

i CONSIDERANDOS

Primero.- Que esta Subdelegacion Tepic , organo operativo del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Nayarit del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su caracter de organismo fiscal
auténomo; tiene la facultad de comprobar si el patron ha cumplido con sus obligaciones en materia de aportaciones de seguridad social ante
dicha autoridad fiscal, consistentes en los seguros de enfermedades y maternidad, invalidez y vida, riesgos de trabajo, guarderias y
prestaciones sociales, que comprenden el régimen obligatorio y en el ambito de su circunscripcion territorial es competente para ejercer las
facultades concurrentes que tiene con el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada; consistentes en determinar, emitir, notificar
y cobrar en cantidad liquida los créditos fiscales omitidos, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 251, primer parrafo, fracciones |,
VIL X, XII, X1V, XV y XXXVl y 251 A de la Ley del Seguro Social vigente; 2, primer parrafo, fraccion IV, inciso a) y fraccion VI, inciso b), 142,
primer parrafo, fraccion I, 149, 150, primer parrafo, fracciones VIII, IX, XX y XXVIIl, 152 y 155, primer parrafo, fraccion XVIIl parrafos
primero y segundo, inciso a) pérrafos primero y segundo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente. .

Segundo.- Que el patron citado en el encabezado de la presente Cédula de Liquidacion, esta obligado a registrarse e inscribir a sus
trabajadores ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, dentro del plazo no mayor a cinco dias habiles y ante tal omision, el Instituto
citado, estd facultado para registrarlo e inscribir a sus trabajadores, sin que ello lo libere de las responsabilidades y sanciones por las
infracciones que procedan, de conformidad con los articulos 15, primer parrafo, fracciones | y Il y 251, primer parrafo, fraccion X de la Ley
del Seguro Social vigente; 3, 4 y 5 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacidn en vigor.

Tercero.- Que las cuotas obrero patronales, que se determinan en la presente Cédula de Liguidacion corresponden al regimen obligatorio,
por los seguros de riesgos de trabajo, de enfermedades y maternidad, de invalidez y vida y de quarderias y prestaciones sociales; las
cuales, se causan por mensualidades vencidas y le corresponde al patrén determinar su importe por cada uno de sus trabajadores,
conforme al salario base de cotizacion, dias laborados y enterarlas al Instituto Mexicano del Seguro Social, a mas tardar el dia diecisiete
del mes inmediato siguiente, mediante pago en dinero en efectivo, cheques certificados o de caja, transferencias electronicas, tarjetas de
crédito o débito. No obstante lo anterior cuando el ultimo dia del plazo senalado para el cumplimiento de obligaciones sea inhabil o viernes
se prorrogara el plazo hasta el dia habil siguiente. De conformidad con los articulos 11, primer parrafo, fracciones I, Il, llly V, 39y 40 B de
la Ley del Seguro Social vigente y 3, ultimo pérrafo del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién en vigor.

Cuarto.- El patron determinara durante el mes natural el importe para el pago de las cuotas obrero patronales, por cada uno de sus
trabajadores, conforme al salario base de cotizacion, para fijar el salario diario en caso de que se pague por semana, quincena o mes, se
dividira la remuneracion correspondiente enire siete, quince o treinia respectivamente, en caso de que se fije por periodos distintos, debera
emplearse el mismo procedimiento de manera analoga, de conformidad con el articulo 29, fracciones | y Il de la multicitada Ley del Seguro
Social. El salario base de cotizacion, se integra con los pagos hechos en efectivo por cuota diaria, gratificaciones, percepciones,
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alimentacién, habitacién, primas, comisiones, prestaciones en especie y cualquiera otra cantidad o prestacion que se entregue al trabajador
por su trabajo, excluyéndose diversos conceptos por razén de su naturaleza como lo son: instrumentos de frabajo, alimentacién y
habitacién onerosas, despensas en especie o en dinero, etc.; de conformidad con los articulos 5 A, primer parrafo, fraccién XVIII, 27 y 29
fracciones | y Il , todos de la Ley del Seguro Social vigente.

Quinto.-

La determinacion de la cuota obrero patronal por los seguros de riesgos de trabajo, de enfermedades y maternidad, de invalidez

y vida y de guarderias y prestaciones sociales, se encuentra prevista en:

a)

b)

c)

d)

e)

EI DECIMO NOVENQ de los Transitorios de |a Ley del Seguro Social; publicada el 21 de diciembre de 1995 en el Diario Oficial de
la Federacion, misma que entré en vigor el primero de julio de 1997; con relacion al articulo 106 de la citada Ley, establece que
las prestaciones en especie del seguro de enfermedades y maternidad, se financiardn por cada asegurado pagandose
mensualmente una cuota diaria patronal equivalente, al trece punio nueve por ciento de un salario minimo general diario para el
Distrito Federal; y que para los asegurados cuyo salario base de cotizacidn sea mayor a tres veces el salario minimo general
diario para el Distrito Federal, se cubrira ademds, una cuota adicional patronal equivalente al seis por ciento y otra adicional
obrera del dos por ciento, de la cantidad que resulte de la diferencia entre el salario base de cotizacion vy tres veces el salario
minimo citado. Estableciendo que el Gobierno Federal cubrird mensualmente una cuota diaria por cada asegurado, equivalente a
trece punto nueve por ciento de un salario minimo general para el Distrito Federal, a la fecha de entrada en vigor de la Ley del
Seguro Social, la cantidad inicial que resulte se actualizara trimestralmente de acuerdo a la variacién del indice Nacional de
Precios al Consumidor,

Determinando el DECIMO NOVENO de los Transitorios de la citada Ley del Seguro Social, que la tasa sobre el salario minimo
general diario del Distrito Federal a que se refiere la fraccion | del articulo 1086, se incrementarad el primero de julic de cada ano en
sesenta y cinco centésimas de punto porcentual, comenzando dichas modificaciones en el afio de 1998 y terminando en el afo
de 2007. Las tasas a que se refiere la fraccion || del articulo 106, se reducira el primero de julio de cada afio en cuarenta y nueve
centésimas de punto porcentual la que corresponde pagar a los patrones y la que corresponde pagar a los trabajadores en
dieciséis centésimas de punto porcentual, comenzando las modificaciones en el ano de 1998 y terminando el afio de 2007.

Lo anterior, ademas al amparo del DECRETO por el que se reforma el parrafo primero del articulo Primero Transitorio de la Ley
del Seguro Social, publicada el 21 de diciembre de 1995; publicado en el Diario Oficial de la Federacidén el 21 de noviembre de
1996, que establece en su ARTICULO SEGUNDO que las fechas, plazos, periodos y bimestres previstos en los articulos
transitorios de la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 21 de diciembre de 1995;
relacionados con la entrada en vigor de la citada Ley, se extenderan por un periodo de seis meses para guardar congruencia con
la nueva entrada en vigor de dicha Ley.

El articulo 107 de la Ley del Seguro Sccial en vigor, establece que las prestaciones en dinero, del seguro de enfermedades y
maternidad, se financiardn con una cuota del uno por ciento sobre el salario base de colizacion, de la cual, el patrén pagara el
setenta por ciento de dicha cuota, los trabajadores el veinticinco por ciento de la misma y el Gobierno Federal le correspondera
pagar el cinco por ciento restante.

El articulo 25, segundo parrafo de la Ley del Seguro Social, establece que las prestaciones en especie del seguro de
enfermedades y maternidad de los pensionados y sus beneficiarios, en los seguros de riesgos de trabajo, invalidez y vida, seran
cubiertos por los patrones, los trabajadores y el Estado, aportando una cuocta de uno punto cinco por ciento sobre el salario base
de cotizacion. De dicha cuota correspondera al patrén pagar el uno punto cera cinco por ciento, a los trabajadores el cero punto
trescientos setenta y cinco por ciento y al Estado el cero punto cero setenta y cinco por ciento.

El articulo 71 de la Ley del Seguro Social en vigor, establece que las cuotas que corresponden al seguro de riesgos de trabajo
que los patrones deban pagar, se determinaran en relacion con la cuantia del salario base de cotizacion y con los riesgos
inherentes a la actividad de la negociacion de que se trate, en los términos gue establecen los articulos 18 parrafos primero y
segundo, asi como el 22 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion en vigor.

El articulo 147 de la Ley del Seguro Social en vigor, establece que a los patrones y trabajadores les corresponde cubrir, para el
seguro de invalidez y vida, el uno punto setenta y cinco por ciento y el cero punto seiscientos veinticinco por ciento, sobre el
salario base de cotizacion, respectivamente.

El articulo 148 de la Ley del Seguro Social citada, establece que en todos los casos que no esté expresamente previsto la cuantia
de la contribucion del Estado para los seguros de invalidez y vida, sera igual al siete punto ciento cuarenta y tres por ciento del
total de las cuotas patronales.
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g) Los articulos 211 y 212 de la Ley del Seguro Social en vigor, establecen, respecto de las prestaciones sociales, que el monto de
la prima para este seguro, sera del uno por ciento sobre el salario base de cotizacién, cubriendo los patrones integramente dicho
porcentaje.

h) EIH. Consejo Técnico, en sesion celebrada el 1° de diciembre de 1999, dicté Acuerdo 692/99; publicado en el apartado de Avisos
Judiciales y Generales, el 26 de enero de 2000 en el Diario Oficial de la Federacion, en los siguientes términos: “con fundamento
en lo dispuesto por los articulos 263, 264 fraccién X|, décimo noveno transitorio y segundo del Decreto por el que se reforma el
parrafo primero del articulo primero Transitorio de la Ley del Seguro Social; publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21
de noviembre de 1996, que autoriza al Instituto Mexicano del Seguro Social para dar a conocer el computo de fechas, plazos,
periodos y bimestres previstos en los articulos transitorios de la propia Ley del Seguro Social, y en los términos del contenido del
oficio 1679 del 29 de noviembre de 1999 de la Direccidn Juridica, acuerda: |.- Se precisa el dia primero de enero de 1988, como
fecha de inicio de las disposiciones a que hace referencia el articulo décimo noveno Transitorio de la Ley del Seguro Social
mencionada, por lo que las modificaciones de incremento o decremento a las tasas a que se refiere el articulo 106 de la Ley
citada, seran el dia primero de enero de cada afio, comenzando en el afo de 1999, para terminar en el afio 2008."

PORCENTAJES DE APLICACION A LA BASE DE CALCULO PARA LA DETERMINACION DE LAS
CUOTAS VIGENTES A PARTIR DEL 1° DE JULIO DE 1997
Fundamento para financiar las prestaciones en especie del Seqguro de Enfermedades y Maternidad: Articulo
106, fracciones | y Il actualizadas de conformidad con el DECIMO NOVENO de los Transitorios de la Ley del
Seguro Social publicada el 21 de diciembre de 1995 en el Diario Oficial de la Federacién que entré en vigor el
| primero de julio de 1997 y con el DECRETO por el gque se reforma el parrafo primero del articulo primero
| transitorio de la Ley del Seguro Social, publicada el 21 de diciembre de 1995; publicado en el Diario Oficial de
| la Federacién el 21 de noviembre de 1996, asi como Acuerdo 692/99; publicado el 26 de enero de 2000 en el
Diario Oficial de la Federacion.
l Cuota fija Excedente
Fecha de Inicio Patrén % Patron % | Asegurado %
01/07/1997 13.90 6.00 2.00
01/01/1899 14.55 5.51 1.84
01/01/2000 15.20 5.02 1.68
01/01/2001 15.85 4.53 1.52
01/01/2002 16.50 4.04 1.36
01/01/2003 17.15 3.55 1.20
01/01/2004 17.80 3.06 1.04
01/01/2005 18.45 2.57 0.88
01/01/2006 19.10 2.08 0.72
01/01/2007 19.75 1.59 0.56
01/01/2008 20.40 1.10 0.40
Seguro Articulos de la Ley del Seguro Social | Patrén % | Asegurado %
Enfermedades y maternidad:
Prestacicnes en Dinero 107 0.70 0.25
Enfermedades y maternidad:
Gastos Medicos Pensionados 25 segundo parrafo 1.058 0.375
Invalidez y Vida 147 1.75 0.625
Guarderias 211y 212 1.00 0.00
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Operacion aritmética utilizada para la determinacion de las cuotas OBRERO PATRONALES en:

Seguro de Enfermedades y Maternidad

Cuota Fija
Cuola Patronal | = UMA x 20.40% x Dias Cotizados
Cuota Excedente
Cuota adicional Patronal = [SBC - (3x UMA)] x 1.10% x Dias Cotizados
Cuota adicional Obrera = [SBC - (3x UMA)] x 0.40% x Dias Cotizados
Prestaciones en Dinero
Cuota Patronal | = SBC x 0.70% x Dias Cotizados
Cuota Obrera | = SBC x 0.25% x Dias Cotizados
Gastos Medicos Pensionados
. | Cuota Patronal | = SBC x 1.05% x Dias Cotizados
| Cuota Obrera | = SBC x 0.375% x Dias Cotizados

Seguro de Riesgos de Trabajo
Cuota Patronal | =SBC x 0.51354 % x Dias cotizados

Seguro de Invalidez y Vida
Cuota Patronal = SBC x 1.75% x Dias Cotizados
Cuota Obrera = SBC x 0.625% x Dias Cotizados

Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales

Cuota Patronal | = SBC x 1.00% x Dias Colizados |
La referencia que hace la fraccién | y I, del articulo 106 de la Ley del Seguro Social, respecto del salario minimo general
diario para el Distrita Federal, se entenderd referida a la Unidad de Medida y Actualizacion, de conformidad con el articulo
tercero transitorio del “Decreto por el que se declara reformadas y adicionadas diversas disposiciones de la Constitucicn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexacion del salario minimo" publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 27 de enero del 2016 y vigente a partir del 28 de enero del mismo ano.

UMA= Unidad de Medida y Actualizacidn, determinada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, que corresponde
ala cantidad de § 103.74 { CIENTO THES PESOS 74/100 moneda nacional. ), valor de la UMA diario,
publicada en el Diaric Oficial de |a Federacidn el 10 de enero  de 2003 .

SBC = Salario Base de Cotizacion

Sexto.- Que cuando no se pagan las cuotas obrero patronales que.corresponden al régimen obligatorio, por los seguros de riesgos de
trabajo, de enfermedades y maternidad, de invalidez y vida y de guarderias y prestaciones sociales, dentro del plazo legal establecido, el
patron debe actualizar su monto por el transcurso del tiempo y con motivo de los cambios de precios en el pais, desde el mes en que debid

. hacerse el pago y hasta que el mismo se efectue; ademas, deberan pagarse recargos por concepto de indemnizacidn al Instituto Mexicano
del Seguro Social, por falta de pago oportuno, de acuerdo con los articulos 40 y 40 A de la Ley del Seguro Social vigente; 17 A, 20, parrafo
segundo, 20 Bis y 21, parrafos primero, segundo, quinto y ultimo del Codigo Fiscal de la Federacion en vigor, de aplicacion supletoria en
términos del articulo 9, segundo pérrafo y 271 de la citada Ley.

Séptimo.- De conformidad con el articulo 58, fraccién il de la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica vigente y
DECIMO PRIMERO de los Transitorios de la Ley citada; publicada en el Diaric Oficial de la Federacion, el 16 de abril de 2008:
corresponde al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia elaborar el indice Nacional de Precios al Consumidor y publicar los mismos en
el Diario Oficial de la Federacion, a partir del 15 de julio de 2011.

Octavo.- Que el Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion
en vigor, en sus articulos 3, 4 y 5, establecen que el Instituto Mexicano del Seguro Social, podra conservar en medios magnéticos,
digitales, electronicos dpticos, magneto opticos o de cualquier otra naturaleza, la informacidn contenida en la documentacion que
proporciona el patron y demas sujetos obligados, relativa a la inscripcion de los trabajadores y demds sujetos de aseguramiento; la
clasificacion de empresas y la determinacion de la prima de riesgo de trabajo; la determinacion y pago de los créditos fiscales a cargo del
patrén, trabajador y demads sujetos obligados, asi como la comunicacion de sus modificaciones salariales y bajas: el registro del contador
publico autorizado; el aviso para dictaminar; los modelos de opinién y la carta de presentacion del dictamen y los demas de cualquier
indole, se haran en los formatos impresos autorizados por el citado Instituto y publicados en el Diario Oficial de la Federacion.

Noveno.- El Instituto entregara al patrén constancia del tramite realizado; a su vez, emitird y almacenara Acuse de Recibo Electrénico a

través del Sistema de Identificacion Electronica de Tecnologia Criptogréfica, que acredita la recepcion de la promocién enviada por el
patron, la cual serd constancia electronica no repudiable, lo anterior de conformidad con el numeral 1.2 de los Lineamientos para la
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Asignacién de Numero Patronal de Identificacién Electrénica y Certificado Digital, aprobados por el Consejo Técnico, en su sesion
celebrada el 21 de‘enero de 2004, al que le recayd el Acuerdo 43/2004; publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 03 de marzo de
2004.

Décimo.- La Ley del Seguro Social en vigor, en su articulo 39, reconoce que el principio de la autodeterminacion de la contribucion,
denominada aportaciones de seguridad social, corresponde al patrén y demas sujetos obligados, por lo que éstos deberan determinar sus
importes, presentar ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, las cédulas de determinacion de cuotas del mes de que se trate y realizar
el pago respectivo a mas tardar el dia diecisiete del mes inmediato siguiente.

Décimo Primero.- Que la misma Ley del Seguro Social faculta al Instituto Mexicano del Seguro Social, en su caracter de autoridad fiscal
auténoma, para llevar a cabo la revisién de las cédulas de determinacion, pagadas por los patrones, en uso de su derecho de
autodeterminacion, por lo que el citado Instituto, al descubrir errores u omisiones de los que derive incumplimiento total en el pago de las
mismas, efectla una determinacion de obligaciones incumplidas, consistente en determinar las cuotas obrero patronales omitidas, con
base en los datos con que cuenta y conserva de los movimientos afiliatorios comunicados a éste Instituto, por los propios patrones y en su
caso, por sus trabajadores, conforme a los articulos 15, primer parrafo, fraccion 1V, 18, 39, 39 C, 251, primer parrafo, fraccién XV, 304 y
304 C, primer pérrafo, fraccion | de la Ley del Seguro Social en vigor; 2. primer parrafo, fraccioén IV, inciso a) y fraccién VI, inciso b), 142,
primer parrafo, fraccion Il, 149, 150 primer parrafo, fracciones VIII, IX, XX y XXVIII del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social vigente; 3, 4 y 5 del referido Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion, vigente.

LIQUIDACION

Con base en los datos y movimientos afiliatorios con que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social de los asegurados registrados por
el patrén citado en el encabezado de la presente Cédula de Liguidacion, ya que se conserva Acuse de Recibo Electrénico, como
constancia del cumplimiento de su obligacion de comunicar sus altas, bajas, reingresos y modificaciones salariales, dentro de los plazos
establecidos por la Ley del Seguro Social en vigor, se descubrié el incumplimiento en el pago de cuotas obrero patronales, que se
determinan en la presente Cédula de Liquidacion que corresponden al régimen obligatorio, por los seguros de riesgos de trabajo, de
enfermedades y maternidad, de invalidez y vida y de guarderias y prestaciones sociales, en consecuencia, se procede a determinar un
crédito fiscal a cargo del patron, citado en el encabezado del presente documento, en relacién con las cuotas omitidas que debidé pagar
mensualmente respecto de cada trabajador, determinadas por este Inslituto, cuyos importes por ramo de seguro se detallan como se indica
a continuacion:

DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social FECHA DE ALTA O i
g REINGRESO Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP P
Movimientos Cuotas Enfennedades y Maternidad g
a P F Gastos Medicos Riesgos de Vid Guarderias y 2
s %55 §§ en Dinero Pensionados Trabajo y Velu Sociaiss 3
Z | e | B 2EE| s Total | &
o al582| 58 Patronal Qbrera Patronal Otrern Patreral Patronal Obrera Patransl F
®E
E @8
55936904543 ALATORRE SALAZAR MARIA ROMANA AASRB8OT 1OMNTLLIAOS
MS . 0101202831 1 26120 . 5 | seEe 2024 BSz 0% 0 4S8 a0 081 80w AR
55068007243 25 02 2013 ALEMAN RIVERA JDRGE AHTUHO
M5 onotzzes v setz0 . gse0s D00 D00 5688 2024 8502 3038 4158 4170 5061 8097 i o
55088205391 30-10-2006 ALVARADD MED RAND PAULA AIDEE AAMPBZ100IMBCLDLOS
MS otoi202431 1 ze120 | eseos o0 000 sees | 2024 8502 3036 wise w0 sst o mosr o qassm o
05169440004 16-02-2016 ANDRADE NAVARRO CRESCENCIA AANC340331MNTNVROB
M oioieozaz 1 ssied. o eseos obo 000 seEs 2024 8602 3086 4158 1amd sos1 ' g
66169?69??6 12-03-2019 ANDRADE NAU.ARRO EMILIO
MS | Of0t202431 1 28120 65605 000 000 5686 2024 6502 9036 4158 a0 soer . sber. tiesa o
55047802081 ANGULO PELAYO FIDENCIO AUPF?SNOQHNTNLDOO
MS | On0t202431 1 28120 . eseDs 000 OO0 5669 zo2e  E502 3036 - 41se aim s08t i
03147891224 19-08-2014 ARCE HERNANDEZ AGUSTINA
MS  olov202431 1 28120 eeos 000 000 586 202¢ 8502 @086 4158 a0 061
55088606114 08-08-2021 AYON RAMOS YADIRA
R 0B0S2131 4 G734 65605 10435 786 13996 4784 20084 . AT . G828 . 3491 1S
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit

Subdelegacién Tepic

CEDULA DE LIQUIDACION POR LA OMISION TOTAL EN LA DETERMINACION Y PAGO DE CUOTAS

Registro Patronal:
H1010106101

Registro Federal de

Numero de Crédito

Periodo:

Contribuyentes:
MRN850101APS

Cuotas

242004355

Multa
248004355

01/ 2024

Prima de Riesgo
de Trabajo:

0.51354

Pagina:
7 de 17

Nombre del Patron: MUNICIFIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT

N° de Seguridad Social

FECHA DE ALTA O
REINGRESO

Apellidos y Nombre(s) del Asegurado

CURP

Movimientos

Cuotas Enfen‘nedades y Maternidad

Clave

Incidencias

Cuota E

Gastos Medicos

Fija UMA

en Dinero P

Riesgos de

Guardarias y
Social

Trabajo

Fecha

Dias
Forma de
transmisian al
Instituto

Ineap.

de Cotizacian

Salario Base

Ausent|  Fatrenal Patronal Obrera

FPatronal

Corera Patronal Ourers Pairanal

Patronal Dtreen

Total

Tipo de jornada

Patronal

MS L

NS

Ms

MS

MS

MS

MS .

Ms

MS
Ms

MS

01012004 31

o sira0isat

oon0rR02a o

55927513600
Corotzmeedt
03197721347
0101202881
55967908367
Cptosoaiat 4
73169982381
Cororzozadm
55106600087
olz02edt | n 2
‘55086801655 _
01012024 31 10
25807256447
opizpReat
55807001139
or0i202431 1
55877301542

g
8

3
5

g
B

56836514384
olotp0eeat 1
55947306686
01012004 31

54149549310
001202431 1

55119203408
20320031 4
35150203741

| 548R7144035
007202331 8
. s018105077
Copi01202431 1
55018003404

26478
i

| zeiz0
55836212005
orotooee st 1
55088813013
105201981 4
55008000527
Coro12024 3101
02208862769
0101-2024 31 1
£5998018308
plote02dE o1
53987102690
Corotooedt 1
. 55038801137,
Lotonzozany 1 zevzo
55340200012

26120

w120

18-08-2011
65608 000
10—{)9 EDIB
 €5605 000

05-089-2017
[esens  amar
01-07-2016
Co
05-02-2016
22122008

0?-08 2002
000 o

o 65605

B0
01-11-2005
ese0s | oon
25-01 2016
esene om0
22-03- 2019
gs605 000
21 2015
7 55'5-93... 333:
1007-2023
‘B5605 | 000

07-08-2002

© g5806 ¢ o0
esEbs 000
15.05-2019
Ceseos we1
| 31:07-2003
B5605 000
21-03-2020
Togseos o0
.. 10:08-2007
© B5B05 D00

23:02:1993 .
85605 000
14012022

W
oo

oo

ool

it QN’ S

: :.-: 8‘702

s6E8

5668

A

024
: _20:.#.. i
soze

o znzd

o0s
04
02

: .2)3'24

563

BA#UELDS HERNANDEZ GUILLERMO
8502
BECERRAA NODAL KARINA Y'IJRI'D_'Y
2024 ﬂﬁ 02 30 ¥
BENITEZ F'ELAYO VEHONICA
5148 21820 T? 2‘1
BENITEZ RAMIREZ EDITH MUNSEP\HAT
2024 802, W3

2024 #5020  a0ae
BETANCOURT MORELOS TITO
2024 8502 G036
BOLAYOS ESTRADA JORGE
wse wme ww
BOLA#CS ESTHADa JOSE s
Be
BOLA#OS ESTRADA RIGOBERTQ
8502 2036
BOLAKOS ESTRADA ROSA HILDA
8502
BOLAIOS EbTRADA VICTOH MANUEL
esb2 A0
BOLASOS MAYORGA JOSE LUIS
‘2024 @sp2 . 03
BOLAXOS Mﬂ.YORG& KEMIA GUADALUPE
(20 46 .3@ L3089 o Ag
 BRETADO ALATORRE EIRAM SHAID
e43s fo2zm . ses3
BRETADO GONZALEZ ADAN
8819 a078
BRETADO MORENO HUGO A
55 GE
BRETADO MORENO ROSSY MAGALY _
: Ces02 026 :
. BREWER GUZMAN GISELA
CARDENAS C.H»WE.z KARINA
a108 .15[1_53: CoAber

... . CAROESCALANTE ZULETH GUADALUPE
B

2026 es02 ds 418
CARRANZA PEREZ KARLA GUADALUPE .
2024 8502 Q046 :
CAHHILLD CARRILLO ARTURD
W24 8@ 0%
CARRILLD GAF{CIA JORGE

: 20-24 ' 35-02 3!]35
s OARRILLD MOTA -‘U‘W*.
2024 RS0 A0Es e
_CASAS PEREZ JOSE MANUEL

‘4156
S8

q0s74

ey

4158

4158

4188

Chazes
Camm s
avse
 AisE o

BaB4

arse
Caise
o oass

sl

4S8 1aLnD
BETANCOURT MORELOS JOSE ALBERTO
ais8

da170

2784
Wi sost
14170
w1 oS08
W sest

wo

sngr

lieber

097

oo

BDEHE SEI 330M NTLSS UB

| w9

Srolwse
i 3053’- £

CEpay ¢

BAHG7S0210HNTXRLOZ

BENK771023MNTCDROS

o 'i1531215:;' O :
BEPU?91225MEICNLF|DB

D0500 . 210987 0

BEHES BD?ZBM N"I'NMDUS

gpar o ideani 0

EEMABBU:\UBH NTTRLO1

BB diam e
BEMTEB020BHNTTRTO8

o 1'33'_21;. g
BOEJT2 1220HNTL5F!08
3’0,9'?;- 1,183,
BOEL?OCIQ{IBHNTLSSUE
dasazt o
BC‘ER.?EH UQQH NTLS__G E_?? "
 sbo7 dsaziiin

BEGAT0O727THNTRNDOZ2

s a0

_ B damn e
_BEMRBOI0Z6VNTARS08.
: : gz o0
BEGGE21123MBCRZS02
Gangr
CACKBBOSOMNTRHAOA

CAEZBOOT2SMNTRSLOO

CAPKE&HMMNTHHHDD -
. Boey g3t D
CXCASI2ISHNTRAROT
Jagar o eabr
CAGJTODB2IHNTRRRDS .
Csogr 0 aas3zn o

? CAMJEEOSQ?M NTRTNOZ

097 tweam 0
_ CAPM820813HNTSRNOB

Act. 0220

A4TEd2 0

qe32r 0



B

LD

SEGURIDAL ¥ SOUDARIDAD BOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit
Subdelegacion Tepic

CEDULA DE LIQUIDACION POR LA OMISION TOTAL EN LA DETERMINACION Y PAGO DE CUOTAS
Registro Patronal: Flegistrq Federal F'e Numero de Crédito Periodo: Prima de Hi_esgn Pagina:
Contribuyentes: Cuotas Multa de Trabajo:
H1010106101 01/ 2024 8 de 17
MRN850101AP9 242004355 | 248004355 0.51354
Nombre del Patrén: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADC DE NAYARIT
N° de Seguridad Social e O Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP »
Movimientos Cuotas Enfermedades y Matemidad g
. = %EE g% Meitanciny c:;; UMaA nnmnnm G;:m;:‘ Him?a.ﬂd’ e Gu“ﬁ;;wu ;:
i Fecha | £ EE% Eﬁ | Total | &
52| ES ncep. | Ausert| Patrona Patronal Obrers Patronal Otewa Patronal Obrera Patronal Patranal Obrera Patronal F
£ EE
55949200012 14-01-2022 CASAS PEREZ JOSE MANUEL CAPMA20813HNTSRNCE
MS 0101200431 1 28120 $5605 000 000 | B66E 2024  BAGZ 3036 . 4158 14l70 5061 8097 Cfieas o
181491}577:3 : . 13-06-2019 CASTELLANOS GOMZALEZ AHAéE‘U J“OCEL\"N CXGABODAIOMNT SMNROZ
R 1306201931 © 27500 5605 000 . 000  B3ES 2031 BG5S 3197 4378, 14999 53z 8525 et 0
55937201949 24-04-2014 CAYEROS GOMEZ RAMIRO CAGR720115HNTYMMO2
MS - ol01z02431 1 26120 BS80S 060 000 5688 2624 8502 3006 . 4188 14170 5061 8097 118380 0
55097403148 14-08-1998 CAZARES SANCHEZ ZULEMA CASZ731210MNTZNLOT
MS. | 0101202431 1 2eten 68605 000 000 688 2024 8502 03 0138 14170 S0 Bog 118321 0
5593?521591 01 04-, 2003 CHACON GARCIA CAM|LO GURDP.\_UPE CAGCTE0T14HNTHRAMOS
MS 0509201831 4 300.00 ese0s 00 pOD  BSMD 2028 gves  s4e8  47ve e2is seu w00 omE 0
55998114528 02-11-2000 COMTRERAS NUAEZ MARTIN CONME10204HNTNXRO6
MS | Dlotzozaal  28is0 65606 Don b0 sess w024 ese2 o W36 atss | wizo sos 8097 iaeas o
55078505736 30122013 CRUZ DURAN DIANA CUDDB50815MNTRRNCS
A 0220133t 4. 27142 %05 SO0 000 5800 Zips B3 3ss 4sm; 0 wrss e 844 1m308 0
55047411843 DE DIOS MELGHOR DAVID DIMD740615HNTSLVOD
MS  ololooddi 1 st 85605 po0. | oo0 | ‘seed 2024 mst2 a3 70 508t 8057 1183zt o
55096200607 23-02-2009 DE DIOS MELCHOR FERNANDO DmpazossoHNTsmoo
M6 otot00431 i zet20 | 6605 00D 000 | See 2024 8502 M3 4158 4170 5081 eded el
55957913822 22 D4—20¥4 DE DIOS MELCHDH FF[ANCISCO DIMF7I0113HNTSLRO
MS  OLDI2024 31 1 26120 85605 000 000  Bees 2026 Bsoz - W98 4ise 1470 soel . sw niespt o
:59??502402 o2- 0]" 2021 DELGADOC LOPEZ JOEL DEL.J?ﬁDGQ:iHNTLF'LDz
MS . oofota02431 1 etan | 5605 000 000 5668 2024 @502 3036 4158 14170 508 dmeEr it T
559475118?3_ 16-02- 2515 DELGADO RODAIGUEZ JULIA DERJ751220MNTLDLDY
MS 0101202431 1 26120 65605 000 400 5666 202 8302 A3 4nd 1470 508 Dl s g
55088708171 07-07.2008 DIAZ BOLAYOS JORGE OSWALDO DIBJB71226HNTZLRO3
MS 0101202431 © 1 pBIZD. ‘65605 000 000 | 5668 2024 sz 0 %038 . 4156 14170 5081 BGST 18321 0
55048603264 18.08-201¢ DIAZ BOLAFOS JOSE MANUEL pla_masumH_NT;;LNﬂa
MS ototZee4al 4 28120 5605 000 000 5658 2024 BS00 9038 aiB8 wi70  HOSY o mO97 o 118321
55047819441 ) i 01-07-2016 v ENRIQUEZ BAJUELOS LUIS ALBERTO oo EIBLTBOSOTHNTNXS 6
WS | oioispeeal i 2siz0 §5605 000 . D00 %688 2024 Esoz 9008 4158 7o 5061 g0s7  iisazi
08148556706 . 10:-07-2023 ESTRADA GARCIA LIVIER CECILIA — (EAGLBSDITBMNTSRVO7 )
A ioor20z3al. 4 3i7TEl | @5605 24 2461 10335  dee1 sbsb | dvPes. B1E2 0 9843 2vEdR 0
: 55068001134 14-03-2006 ESTARADA HERMOSILLO GUADALUPE RAQUEL EAHGBO1 116MNTSFDO04
MS 0101202431 1 26120 65805 - 000 000 688 024 8502 | 2036 fa1s8 417D 508 8097 11832 0
25967728998 T ESTRADA RENDON OMAR LORETO EARO770325HNTSNMOB
MS . 0101202631 1 28120 B5605 000 000 5668 2024 BE0Z 3038 AISE 14170 5081 . sogr. Sdeazt o
. 55058204128 0112005 _ FLORES HERNANDEZ MA, GUADALUPE _ FOHGE20B0MNTLRDOS
MS . plOl202431 1 28i2D 000 000 688 2024 8502 3036 415 1e170 . 508 8097 qhenzi ol
.. 55896500711 18 wzuuu GALVAN GARCIA MARGARITA P o _ GAGMBS011BMNTLRADE
MS | onotoozear o1 zetzo 856,05 00 oD0  BGRA 2024 8507 3038 0 4LSB 14170 - 50861 8087 6321
55087101189 14041908 _ GAMEZ VELAZQUEZ XOCHITL SELENE . _ GAUXTIDBDAMNTMLCOS
MS  O10v20Z43 . 1 26120 65605 0 D00 D00 S6ER . 2024 BROD 3036 ¢ L atEe . an7o s0®\ 0 BogT . laesn g
25337308960 06-08-2010_ GARCIA TEODCRO _ . GAXTT31I0BHNTRAXD0S
MS 0101202431 1 24893 65605 000 000 Ba02 1920 8103 2884 3063 13m04 em2d S 13940 1
55016602447 12-03-2008 GARCIA DE LA CRUZ JULIO _ .. GACIBE0RISHNTRRLOR
MS 0101202431 1 26120 G605 000 000 seBR 2024 BSG2 3038 415 wLT0 s061 B0.97 9832t 0
55057 105590 N GARCIA GAMEZ JULIO CESAR - _ BAGJ710109HOFRMLOO :
M5 0fon20243t. 1 28120 _'poo saBa 2024 8502 3036 4158 4170 5081 Boer 1 Ties2r o
03147944411

| 29042014

GARCIA GAMEZ KARLO NOE

GAGK7I0807THNTRMRO!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit
Subdelegacion Tepic

CEDULA DE LIQUIDACION POR LA OMISION TOTAL EN LA DETERMINACION Y PAGO DE CUOTAS

Registro Patronal: Fl%gistrc_: Fedom ‘dE Numero de Credito Periodo: Bl Hi§§go Pagina:
ontribuyentes: de Trabajo:
H1010106101 Cuotas Multa 01/ 2024 9 de 17
MRN850101AP9 242004355 | 248004355 0.51354
Nombre del Patron: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT
N° de Seguridad Social il e Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP .
Movimientos Cuotas Enfermedades y Matemidad E
. 3E J é g il o c;:?;a e a P estaan Gastos Médicos Ri:nmg}:u:i:e ¥ Vida Guu“n;ullu é
3 Focha g EE% _gg Total EL
FEc %8 cap. | Auseni| Patronal Patranal Dbrers Patronal Obrera Patronal Obrera Patronal Patranal Diarera Patrenal =
| A
03147044411 20.04.2014 GARCIA GAMEZ KARLO NOE GAGK790807HNTRMAD1
MS 0101202431 1 2e120 65605 000D 000 5688 2024 BE02 3086 4186 1 farjol | so) | Bogr ez g
55078711227 17-08-2007 GARCIA GAMEZ MARIA DEL CONSUELO GAGCETOS0IMNT RMNOS
M3 otoieged a1 zeizo 65605 D00 000 | 5888 2024 8502 9038 4158 | 10| sbel . sosT | tdeset 0
02208087755 27-10-2020 GARCIA GARCIA ZENIA GAGE&E‘I(‘}EG3MNTH§NOT
‘ o10t2024 31 1 26120 65605 DOD - 000 5688 2024 8507 G036 A1Em iaiy0 5001 oBOgT. . daead o
55108007480 12-10-2010 GARCIA GONZALEZ JAZMIN GAGJES0123MNTRNZO3
A 1210201031 4 28608 65605 000 000 6208 2217 | €332 | 3326 4654 15520 . 6543 8BS - Mziied oo
55078611625 22-03-2019 GARCIA LOZAND JUANA GALJSB0B2BMNTRZNDT
R 20320183 4 26400 85605 D00 000 5729 2046 8593 3069 . 4203 14322 5u1B Domima 0 uiesss 0
210B6R330352 03-03-2010 GOMEZ CAVADA CLALDIA LIVIER GOCCAIT104MNTIMVLOT
MS | ol01z0243 1 zela0 65605 00D 000 5688 | 2024 8502 H036 ais8 14170’ S0l sosr  tiesar
02207971298 18-09-2022 GONZALEZ BEJARANO JOSE LUIS GOBLTIDEZEHNTNIS03
MS 0101202431 1 26120 BSG05 D00 DOD  5BEB 2024 8502 D03 ausE wig0 soe . eoBT ez 0
55858319821 30-05-2003 GONZALEZ CASTRO HEGTOR GOCHB301 1SHNTNSCO7
MS  o101202431 1 28120 65605 000 000 5668 2024 8502 . 3035 . 41s8 iai70  spe1 | suer | qdge2 0
25038524648 05.09-2017 GONZALEZ PELAYO VICTOR TOMAS GOFVAT1103HNTNLEOR
MS . 0101202431 1 2eiz0 65605 D00 000 5888 2024 8502 2036 . M w0 som © pogr 116821 0
55078302598 25052013 GONZALEZ PETETT EDITH GOPEB30729MNTNTDOT
WS  oiD1202437 1 26120 85605 000 000 - s4Es 224 BS02 3028 4158 14n70 | 5081 Csosr 0 taesm o
55316601523 1007-2012 GONZALEZ REVES M. IRMA GORIEE0727MMNNYREO
MS . olUia02418 1 penan 380837 000 000 i3m0 W75 a3 783 ieatd | B2o %830 aez . ersel b
Ms 19012024 13 4 36363 27512 749 273 3309 1182 4984 1773 2428 €273 2054 4727 ose1a4 0
Lo ssogspoedte’ . 030e2010 C 0 GRACIANG NAVARROGUNLERMO . . L  GANGB2OS2ZHNTRVLOG |
R 0304201931 4 264.00 65605 D00 000 5729 2046 8593 3069 4203 14322 6115 8184 196866 0
| ssoe7so00dT o 14082008 L  GUARDADO TIZNADO MARCO ANTONIO | GUTMTSIOZGHNTAZROT
MS 0101202431 1 26120 65605 D00 000 5688 2024 8502 3036 458 14170 5061 80.97 118321 0
G ssaasarrale Cineswes . GUERRA CIBRIAN FELIPE Hee - GUCFBE082IHNTRELOT, '
‘_ _01-D1v2€!_24 3 1 261.20 656.05 0.00 1 ODB SG.BB. 20.24 " &5{12 30.36 ' .41.53 141.70 50_.51 B0.97 — 116321 O
f 55088001453 "" 05:09.2017 GUERRERO ROSALESKARINALIZBETH = GURKBOOSOIMNTHEROS.
Ms 01-09-2021 3.1. 4 58‘.5.4 §56.05 .52.21 3 33.,53. 126.22 45.08 139.3; ! BE7 .62 ” 82.60 3!5.5.4. 112.68 180.31 |!911 17 0
. ssoremioozt L oaotozo HERNANDEZ ALDERETEJOSELUS o0 HEALB7O704HNTRLSG7
ME 01-[_”-_2{124 31 1 2_51:20 &55.05_ DOU O:DD : SGEB 2_0,2_4 8_5.[)2 ; 3[_).3_5 4].5_5 }_41.?0 EUE'I BO.87 ; '1,16_3.?] /]
sseariiizet Wlepowon | HERNANDEZRAMIREZJUANJOSE  © . HERSITIIHNTAMNOS
MS 0101202431 1 26120 65605 000 000 5668 2024 8502 3036 4158 14170 5081 8097 116321 0
: Cmsanmeionst NN IBARAA CASTREION JOSE ANGEL hii | IACASS1IOIHNTESMOS
Ms 01-01-2024 31 1_ . 26.1.2{] B56.05 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 41.58 141.70 50.81 BOD.97 ) 1.183.21 i)
L vz | tameet | UAMECASTAKEDAUGSEARTURO - UACAMOSISHNTMSROO
MS  O1Di202431 1 28120 656.05 000 000 5668 2024 8502 3036 4158 14170 5081 B0.97 116321 0
: pigoeeizasz i i JAIME RAMIFEZ LEONARDO . : L JARLESOBDANTIMNOZ
ME  OlDi202431 1 26120 65605 000 000 5668 2024 8502 3036 4158 14170 5081 80.97 116321 0
© 7 55087602532 . o 12022008 JAUREGUICASTASEDASANDRAALIGIA. .0 | JACS7B011BMNTRSNOD :
MS 0101202431 1 26120 5605 000 000 5668 2024 B502 3036 4158 14170 5061 BOS7 118321 0
69163566804 B | daoreoen * JIMENEZ GUTIERAEZ ANGEL FERNANDO e JIGAIS0S2SHNTIITNDS
MS 0101202431 1 26120 65605 000 000 5368 2024  BS02 3035 4158 14170 5081 BOST 118321 0
. | skoorsovose ' bs-0e-2017 L JIMENEZ RAYASISAL ! il BRI7IS2AENTIVSDD
ME 01-01-2024 31 1 261.20 B56.05 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 41.58 141.70 5081 ) BO.97 1,183.21 0
. ssemveoToso | 27012015 1 KASTENSORIAERIKA . 0 | KASETROEZTMNTSRROZ
MS 26120 5668 2024 4158 14170 5081 0

01-01-2024 31 1

656.05

0.00

0.00

85.02 3038

80.97

Act. 02/20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit

Subdelegacién Tepic

CEDULA DE LIQUIDACION POR LA OMISION TOTAL EN LA DETERMINACION Y PAGO DE CUOTAS
Registro Patronal: Hegistrq Federal Fle Numero de Credito Pariada: Prima de Higsjgo Pagina:
Contribuyentes; de Trabajo:
H1010106101 Cuotas Multa 01/ 2024 10 de 17
MRNB850101AF9 242004355 | 248004355 0.51354
Nombre del Patron: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT
N° de Seguridad Social el i Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP .
Mavimientos Cuotas Enfermedades y Matemidad E
w . %Eg gg Incldencias C:I?:a UMA y en Dinero l:irnlm g mlﬂr:ll::bde y Vida Gwm;‘;du §
a Fecha | 2 |EE2| o Total g
o e EEE 53 tneap. | Aueent| Patranal Patrenal Obrers Patronal Darern Patronal Obreva Patronal Patranal Obrera Palronal =7
£ " g
55037904822 20-10-2003 LAMAS N.C'QNTAH ANASTACIO LAAATITIDZTHNTMLNOG
ME 0101202431 1 28120 65605 000 000 sees 2024 BRG2 30036 ik | d4l70 50B1 heoer e D
Co847H16157 23-01-, 2024 LAMAE ALCANTAR JUAN MANUEL LAAJTROGT9HNTMLNDE
AR 23012024 9 4 8047 Uio00 C 000 0 weE7 ) B9 | 2485 EB7 . AnsE | diar o 1aTe Thass | zmma i n
55098703485 02-06-2009 LAMAS BARRON JQH.ANA MﬁHLEN LABJBTOTZ5MNTMAHDE
MS. 0i-01202431 1 26120 856.05. ':a._m:: 000 . 5668 2024 B5E2 036 4158 141.70 5061 8097 . 11833 0
55056600749 01-11-2D05 LOPEZ ARELLANO MARTHA ALICIA LOAMBE0430MNTFRADE
MS | 0101202431 1 28120 65605 000 5688 2024 8502 3036 4B ML 508 B0.97 yqe3et o
18143176762 03-07-2023 LOPEZ GALINDO EDN}\ ELIZABETH LOGES10503MNTPLDDD
A oaoTo02831 4 27sER 65605 000 000  se72 2133 B9eS8  318% . 4381 14931 533 B 139043 0
03189494051 16-07-2018 LOPEZ MARTINEZ JOSE JUSTINO LOMJS41119HNTPRS02
MS . 0101202431 1 28120 65605 000 ‘568 2024 B0 %036 1S dsto s0e 8097 igeazi 0
21866818806 09-08-1995 LOPEZ Pi#A ESTEBAN ESEQUIEL LOPEBB0II0HNTPXS00
MS . 2008201431 4 . 30100 85605 0.0 $502 203 ores 3499 4 w3z sem | wast 108
21866615269 ) LOPEZ PI#A J FHF\NCISED GUADALUFE 4 LOPFEE120BHNTF XA
MS: 0 0108202431 0 1 eE1BD " gsegs 000 000 sae8 2024 Bs0r 3038 41se . a0 08t sogr o iteazt 0
37947533487 10-07-2013 LOPEZ FliA MIGUEL m_GEL LOPM751126HNTPXGOD
MS | plote02431 1 28120 65605 000 000 . 5668 2024 8502 3036 4158 1470 5061 pogr 118321 0
24907333967 0107139 LUNA RAMIREZ DANIEL _ LURD720726HSANMNGD
MS oloi02¢3t 1 2stz0 65605 000 000 5668 2024 BS02 038 voo 000 gogy . sme o
56037201757 30-06-2003 _ MARQLEZ RIOS ESPIRIDION MARET21214HNTRSS02
MS 010202481 1 28120 65605 000 000 . 668 2024 8502 3036 eS8 170 5081 | BOgT sk o
55677912845 _ 08032019 MARTINEZ SANCHEZ VICTOR MANUEL MAS\791223HNTANCOS
MS 0101202431 1 2siz0 5605 000 000 5668 2024 gsez . %3 aise 7o sost 0 mowr 0 lamesd o
55998010569 = o002 ~ MATA RUIZ JOSE ANTONIO  MARABD1213HNTTZNO3
MS . 01012024 31 Cogiagin  BoE0S 000 000 668 Pos4 BSOZ 3036 a1se . o Cso8n 0 osonr . im0
55876223348 o . 15 DB 2014 MAYDRG-_Q RQDHI_G'JEZ EFHAIN_ MAREB11130HNTYDF17
ME  OLO1202431 1 26120 85805 000 000 8688 2024 8502 2036 . 4158 | 14170 5081 Ugner - Tiaeant
55997203157 14-03-1999 MAYORGA RODRIGUEZ PATRICIA DEL CARMEN _ MARP721120MNTYDT04
ms 0101200431 1 28120 5605 OD0 5888 2024 BS02 3036 | atsE . 14170 508 BOS7. 1aem
ey 55846713349 A R MEDINA AYON RAFAEL MXARS701 18HNTOYF09
MS 0101202431 1 26120  BS605 000 000 5688 2024 @502 3036 A58 70 5081 e
ssiz0sedt 03062013 - MEDINA CASTILLO ASAEL _ < _
Ms  olotzozaai 1 28120 65605 000 000 5688 2024 8502 0% 458 WL 5080 S0
55129502518 24042012 MEDINA PINTO RAFAEL Sy B
MS  orototrenar 4 oEvaD 65605 000 000 5868 2024  BS02 3038 A158 0 W17 508 8097 Cdaeszt o
21058447943 01-02-2008 MEDINA REYNOSA ESMERALDA T Mene_a4_oszammovsoa_ o
MS | oloie02ad 1 28120 65605 000 . 000 5668 2024 8502 3036 4158 14170 BOET . ‘BOSY SR
08148727459 - 1_1 4:_'_?-?102:; - : MEDINA HEVNO_SJ\ M-‘\_ﬂl-‘\ DE |.__0‘UF|DES MEHLB?GQz?MNTDYHOz : 7
R {lorema s ' ee605 000 000 . B972 0 2133 BeSA . G199 . 4381 - 4931 sade o ms@ 118043 0
55048205326 11-11-2004 MEDINA REYNOSA MIZLEYDA MERME20402MNTDYZ08
MS . DLOR202431 1 28120 85605 000 OO0 5688 2024 - 8502 3036 o 41580 14170 5061 TBNEE By
55866602620 04092007 MEDRANO OCHOA GUMERGINDO _ _ MEOGEE0T13HNTDCMO
MS 0101202631 1 28120 65605 000 000 56668 2024 @502 A006 . 4158 4170 5061 GmpRzl . e 0
46149466442 Loasore0es MEJIA JAUREGUI KATYA DINORA I MEJKS412050INTURTO
R 1307202031 4 2B47e 5605 000 000  B746  P0S2  BN9 3078 4215 14384 5130  B2o8
21926923430 ) MOLINA MONTA#O SARA I ! WOMSE91210MNTLNROS
Ms 0101202431 1 261,20 . 000 5668 2024 . B850 3036 4158 18170 5081 8097 C1tsez1
24877244326

. 05-10-2000

MONTA#Q SANABIA CATARING

M_DS_C?F__‘MSBHNTNNTUJ ;

Act. 02/20
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SEGUAILAD ¥ SOLIDARIDAD 50CIAL

' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit
Subdelegacion Tepic

CEDULA DE LIQUIDACION POR LA OMISION TOTAL EN LA DETERMINACION Y PAGO DE CUOTAS
Registro Patronal: Re(‘;gistrc_} Federal Fle Numero de Crédito Periodo: Prima de Hi_esfgo Pagina:
ontribuyentes: Cuotas Muita : de Trabajo:
ST MRNB50101AP9 242004355 | 248004355 P 051354 oty
Nombre del Patron: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT
N° de Seguridad Social s londv oAt Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP P
Movimientos Cuotas Enfermedades y Maternidad g
gg A §'§ Incidenclas C:i?:a E. u;" Spi2core Gautoa Médicos R?:égbuagle | Vida c.,..n,..-,;,ml“ :§,
A HE Total | &
5] 8 EE %3 incap. | Ausert| Patronal Patronal Obrees Patranal Obrera Palronal Cinrara Patranal Patronal Obrora Patranal S
¥ w g
24977244326 05-10-2000 MONTA#O SANABIA CATARING MOSC720430HNTNNTO3
MS 0101202431 1 28120 63605 | D00 000 ' 5688 2024 BAOZ. 3036 4S8 L an70l B8l a087 e300
55098606791 02.07-2023 MONTES BENITEZ DANIELA ELIZABE‘I’H MOBDBE083TMNTNNNOA
R 037283 4 guEl 65605 244 078 | 8BH0 2487 10335 3BOT . 5085 17225 @12 B84 . 1215490 0
08148729612 12-07-2023 MORA MENDEZ ERIKA GUADALUPE MOMES?U:JGQMNTHNHGS
U l1ao7e00331 4 2SRl . §56.05. . DODC 000 2143 898 3189 4381 1493V ¢ 5332 8532 119043
. 21997815580 13-08-2016 MUFDZ MORA FRANCISCO MUMFTSIGU"HNTXRF{D?
MS. | 0101202431 1 28120 65605 000 - 000 © 5EG P02 8502 3036 4158 4070 5081 BoeT 1832y 0
23887071852 05-03-2017 MURILLO MORENO SANDOR MUMS700301 HNTRANG2
R 0508201731 4 28038 5605 00D 000 6279 224z 9408 3364 4BOG 1697 5606 B0 1zusr 0
35149521706 10-07-2014 OCEGUEDA NAVA JESUS HUMBERTO OENJ9S0204HNTC VS0
MS' | 0101202431 1 26120 65605 g0 oo | mees | Zoza esoz adme | mbell wigo | somt D By qdeam oo
55057206430 01-11-2005 OCHOA GARCIA MARIA DE LOS ANGELES QOGAT21101MNTCRNDS
WS Dloteozas v etz 856,05 oo 2024 BeDz o038 - 41se 170506 ey aeEm o
24947590768 18-08-2006 OCHOA SOLORZANO FIGOB EATO OOSA75110SHNTCLGO!
M oioieoeedt 1 zeian 55605 000 00U ses 224 BSDZ 3036 4158 ai70) | soe1 . Boer ezt
55138701738 29052013 OLAGUE CEJA HORACIO
MS | D10f202431 1 26120 " p5605 060 00 seks  coz4  ghoe | m038 | wiza Tsoer L gher ey iy
£5B36711410 OLAGUE RI\-’EFIA HORACIO 0ARH5?O:23HNTLVHDS
MS 010120243t 1 26120 ‘ eseos | 000 obn  seea 2024 msos  gnss | diss | igiyo sosi ok ieaet o
02227862386 23082022 ORTIZ GARCIA GENGLY MCLENY 0IGG781202MNTRRND
M5 01010243 1 Zeizo | §5605 . 000 000 ' sees 2024 @sor 3036 4188 14170 s0e1 a7 1aeaz o
55117601173 26:10-2011 OSUNA GUZMAN ANTOMIA YANETH OUGATE01 17MNTSZNO2
MS 0101202481 Cese0s o0 ¢ 2024 8se2 m3s. wse  wizo | osoer ‘o
55128801929 2510-2013 PANUCO MARQUEZ JULIO CESAR
M5 oi0tzo24d v et BS605 000 | 000 | Bes8 2024 8ste . M3 . 4158 v70l . sost o asst oo
54008009240 11072023 PARTIDA PE#A CECILIA ELIZABETH _ _ PAPCBO02TMNTRXC09
R 11ore02331 4 zse dse0s. pod | dbol sare 21m o ansk o afee o 43mr - 49410 B3aE 8832 njenas o
. 55656602614 Y = P_EMA_LEM._AN EFRAIN _ PEAEGE0B0IHNTXLFO3
S 0101202431 1 26120 85605 000 000 5683 7024 | 8502 A3 . 4158 1170 508 Csoer | igsdzt o
) 55886402069 - e ) PE4A ALEMAN FERMIN PEAFE40707HNTXLAOS
MS | onolaoeed 1 ez 85605 000 | D00 BasA. o4 msee . 0% 4B 41 - 80.97 136321
55897216418 PE## ALEMAN JORGE LUIS . PEAJT20301HNTXLAOB )
M5 bloj202431 1 2ei20 85605 | 000, . D00 5668 2024 BSG2 2036 . 4ibE Clenbrii i imel 0l
55936801111 PE#A ALEMAN MARICELA 2 PEAMEET125MNTXLRO3
MS  orolemesdt | 1 28120 65605 000 000 | 56B8 2604 Bs0Z | 8088 A4LS8 14170 5081 ‘8087 iseazt
25149148885 _ 1107-2028 : PEFADURANMARIAELVA _ PEDES11001MNTXALD4 ¥
A Torsozad 4 ez 65608 000 000 SeT2 2133 9S8 199 43st o tagal o ssa2 8832 118043 o
55108703947 ) 19082014 PE#A GOMEZ EDGAR ERNESTO S a PEGEBT1020HNTXMDOS
MS  0l0T20e431 1 28120 65605 D00 o0 BEEs 024 8502 3088 458 M7 508 sogr o ngean 0
55088905827 10042012 PEGAGOMEZROBERTOEFRAN . . PEGRBI0S2ZHNTXMBO4
MS . 01012024 31 8120 | ‘eS80 000 000 | B8BR 2624 . B50Z | 3086 | A188 0 L7006t Bbgr | tisany o
10139734932 : 30-01-2018 PE#ALARA GUADALUPE ESWERALDA N _ PELGI70510MNTXRDOS
MS 0 0101203431 ot i2et20 ¢ 65605 000 00O S66E 2024 8502 3036 4158 14170 . 5081 Ce0eT o Aaesz o
21056000585 . 22032019 = PE#A ORTEGA NAY) _ N PEONSOTIZGHNTXRVOS
R 2203201931 4 284100 85605 000 000 - B729 2045  BSSY 3069 - 4203 Ma2 s11E . sim yieses 0
02237655159 - 14072023 PEREZMADERADMAR i _ PEMO760918HGLRDMO ]
R eor202331 40 ae3z0 85605 2786 1047 - BBa2 %047 i27ee  4sTL . Clptsar o 7eAE 12189 145765 0
27159322588 07-09-2017 PEREZ VALENGIA JOSE PEVJI30630HNTALS06
Act. 0220
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SEGURIDAD Y SOUDARIDAD 30CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit
Subdelegacion Tepic

CEDULA DE LIQUIDACION POR LA OMISION TOTAL EN LA DETERMINACION Y PAGO DE CUOTAS

Registro Patronal: H.ﬂégistr(_) Federal .de Nimero de Crédito Periodo: Prima de F{iles?go Pégina:
ontribuyentes: Cuolas Mot de Trabajo:
H1010106101 01/ 2024 12 de 17
MRNB850101APS 242004355 | 248004355 0.51354
Nombre del Patron: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT
N® de Seguridad Social e HUAGRRD Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP '
Movimientos Cuotas Enferrnedades y Maternidad E
x ; g;o ég Incidencies C;]?ala e F eTecI Gastos Medicos : Rﬁg:;;e Invalidez y Vida . mmd“ E
a Fecha E E Eg -3 Total g
o g 55 % ﬂ Incag. Busent |  Palrons Patranal Obrwes Patronal Otirern Patronal Obrera Patronal Patranal Darera Patronal F
5 Y
27153322588 07-09-2017 PEREZ VALENCIA JOSE PEV.J930830HNTRLS 06
MS 0101202431 1 ze1e0 8605 | D00 000 B66E 2024 8502 3036 41se 141700 oSl | goer - fiesn 0
55017304050 10-10-2001 PINTO FAUSTO SALOMON Plrsraosz.wwmswz-
MS . onOt202431 1 26120 BBGOS © 000 000 5668 2024 502 3086 4158 M40 s080 8097 32 0
55088808153 19-08-2014 PINTO MURILLO CRISTINA PIMCE81120MNTNRROT
us . olore024al 1 a0 . 85805 000 5608 2024 8502 3036 4158 14170 806t BOST . 11832
04045642583 14-03-2008 PINTO MURILLO GABRIEL PIMGES 120SHNTNRE08
MS 0101202431 1 26120 63605 000 000 5688 2024  B502 3036 4158 14170 5081 8097 1deser
10179239032 05-09-2017 QUINTERO TORRERO ERIC ANWAR QUTES20307HNTNRRD!
MS - 0109202131 4 33008 | 68605 643 . 234 7183 2556 10744 9837 | 5es5 77907 e3ss | w2aR 1.305.73
55048411296 19-08-2014 RAMIREZ GALVAN TERESA RAGTB4080BMNTIMLROD
MS 0101202481 10 2ete0 65605 00D 0 000 56868 2024 8502 G036 4ls8  1a170 . 5061 8097 320
21917012060 11-06-2007 REYES GONZALEZ EMILIO REGE700112HNTYNMOS
MS . 0101202431 1 26120 e5605 000 000 | 5668 2024 8502 3098 aise 170 ¢ 5081 ieder . dmamoog
25988203532 18-07-2018 RINCONES MEDRANO ANDRES RIMAB21 130HNTNDNG4
Ms - oiot20ea 85605 000 DDD  SBB 2024 BEDZ . 3038 418 w0 5081 e im0
55036801044 _ 01022006 W RINCONES MEDRAND .rOSE Luis _ RIMLESOE21HNTNDS0S
MS 0101202431 1 ZB120 65605 | 00D 000 5688 2024 8502 3038 0 4158 1470 5081  Bogr 116321 0
: 21967405338 0112008 RINCONES MEDRANOPEDRO. : RIMP740222HNTNDDOS
MS . 0101202431 1 26120 65605 D00 DDO 568 2024 BS502 3038 4158 14170 5061 saor 116321 0
21977808724 24-04-2014 .. RINCONES MEDRANO VICTORELIUB _  RIMV78122BHNTNDCO0
M3 010202431 1 28120 65605 D00 000 5668 2024 G502 Q036 :';4:;53- Clwyooospen. . soer 118321 0
55007702289 17-03-2016 ) . ROCHA JARAPABLO no_JmnamHNTcnen_r _
M5 0101202431 1 26120 B5605 000 000 5668 2024 8502 3036 . 4158 141,70 5081 BOGT 118321 0
55008002723 22042013 'RODRIGUEZ DE LA A TORRE QUINARDO ROTQEOTOSHNTDRNOS
MS . pioh202431 1 26120 65605 D00 DOD . S6EE 2024 8502 3038 4158 a0 06t 8097 0 Taeazm o 0
’ SoBe7aioeas g aabedhd . . RODRIGUEZ GUTIERREZ JORGE AMPELID ’ i R =
MS | ouonz02edt 1 petz0 e5608 000 000 %668 20pe  BS5p2 3006 4158 70 s0e | sosr 116321
55807000644 13-11-1887 RODRIGUEZ GUTIERREZ JUAN MANUEL ROGJ701030HNTDOTNOS
MS . 0L01202631 1 8120 . Bs605 000 0 QDO s688 2024 o @S02 ¢ 0006 . 4158 . 170 S081 0 BOST 0 138321
_ 21996853969 _ 01:11-2005 _ RODRIGUEZ RUIZ RICARDO o . _ AORRBBOB0SHNTDZC00
MS 0101202431 1 26120 BS605 000 000 5668 2024 8507 3038 4158 14170 5061 imer 0 lamer 00
05168916459 15-06-2016. e  ROSALES MERCADO YARENI ROMYES030SMNTSRRO3
MS 01-01-2024 31 1 28120 65605 0 000 000 5660 2024 8502 2036 4158 14170 . 5081 . soar ez 0
_ 55967707153 0072013 RUIZ BERGES JORGE MANUEL _ RUBJ770708HNTZRRO7 7
MS . ofotzoedm . 1. setz0 65605 D00 000 ‘B6se 2024 Bs02 3036 41se 14170 s0i | sosr 108321 0
21058799624 01032010 SALAIZA JAIVE SERGIO ESTEBAN SAJSBTOT1SHNTLMADA ;
MS . DiG1202431 4 26120 65605 000 000 5658 2024 8502 3036 | 4vE8 14170 5081 ooBoer o taespt 0
23947646941 18-07-2016 - SANCHEZ ARMMBURCFELIPE  SAAFT61202HSLNRLOD
MS 0101202431 1 28120 ‘B80S 000 5688 20P4 8502 3036 4158 14170 508 Cleosr 1
21927134714 . 12102010 — SANCHEZ GARCIA FELICIANO — ) . SAGFTIDT2SHNTNALOT.
MS | oiD202431 4 pei20 es605° D00 0 000 5888 2024 BEGZ 0 3036 4158 14170 5061 BogY 1aeazt
_ 55937404345 21012008 _ SOLORZAND GOMEZ JOSE LU ) —  SOGLT40B19HNTLMS0S
MS = 0101202431 1 28120 §S605 000 GO0 . 5688 2024 8502 3036 14170 B081  BOST . 14832 0
55108505318 , 06-12:2010 TABULLO NAVARRO FROYLAN. ..., . . TANFBS0131HNTBVRDG
MS 0101200431 1 28120 @605 000 | 000 5868 | 2024  BA02 3038 4158 4170 S081 Ol 118321
55058304662 01-08-2011 TERAN CORRALES EFRAIN - L i TECEB31201HNTRRF02
MS 0101202431 1 28120 5605 D00 000 . 5688 2024 8502 3036 . 4188 14170 061 8087 . Lisazl .
55967501481,

04-04-2001

TERAN CORRALES ROMAN

TECR760809HNTRAMOD

Act. 02/20




‘ — . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit
Subdelegacion Tepic

SEGURICAD ¥ SOLIDARICHD SOTIAL

CEDULA DE LIQUIDACION POR LA OMISION TOTAL EN LA DETERMINACION Y PAGO DE CUOTAS

Registro Patronal; Prima de Riesgo

H1010106101

Registro Federal de Numero de Crédito Periodo: de Trabajo: Pagina:

Contribuyentes:
Cuotas Multa 01/ 2024 13 de 17
MRN850101AP9 242004355 | 248004355 0.51354

Nombre del Patrdn: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT

N° de Seguridad Social P Nareso |  Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP

Movimientos Cuotas Enfermedades y Maternidad
= 7 -

Cuota F Gaslos Medicos Riesgos de
Fija_ UMA on Dinero F Trabajo

Ouardarias
Incldencias Invalidez y Vida b=t

Faecha

Total

Dias
Forma de
Insthutg

Clave
transmisian al

Ineap. Ausent. | Patrenal Paironal [T Paironal Otirera Patronal Dbrera Pairona Fatromal Obrera Patronal

Salario Base
de Cotizacidn

Tipo de jornada

55067501481 04-04-2001 TERAN GORRALES RONMAN TECR760809HNTRAMDD
MS  otorzo2adt | 1 eeiz0 - BSE0E  0O0 000 686 2024 0 BEG2 3036 - 4158 4ipe | sbe 0 eodr o ipeam
55097101137 03-03-2010 TERRIQUEZ MARAVILLAS LOURDES TEML710211MNTRRRO0
Ll i L s s e s
55947723862 01-06-2011 TORRES MARISCAL VICTOR JOEL TOMVTTO728HNTRRCOD
| oovotae43t f 28120 | 605 000 000 | fefE 2024 @Gz 038 M58 MIZ0. 0B BOW7 118321
.i 55907101277 01-02-2008 ULLOA VALLIN FERNANDO UOVFT10709HNTLLRO1

MS 0101202431 1 ‘28120 es605 000 000 668 2026 8502 03 4158 w0 soe 0 seer o waesm 0

55886504270 11-11-2004 ULLOA WALLIN SERGIO MARTIN UOVSES0604HNTLLRIT

MS . O1DR20243° 1. 81a0 | ' ‘eem0s . 000 0O BeB3 . 2024  BSG2 3038 . .atsB . a0 sl Bomr 118321
13139910031 05-09-2017 VALDIVIA CISNEROS MARCO JAVIER VACME90325HNTLSR0S

M8 otorZ024dt 1 20 eE608 000 000 B ‘2024 g502 0 3036 4158 1470 w06 soe7 118321
55927203954 19-07-2018 VARELA VENTURA LUZ MARIA WAVLT2052 1MICRNZOR

R 907201931 4 %50 es605 70 276 723 2A8b 10855 3877 5309 18082 pas2 10339 . 13;3er

10148920423 13-04-2021 VERDIN MOLINA ROSA VERENICE . VEMRSOOTIOMNTRLSDE
MS . 0101202431 1 26120 . . BSBOS D00 000 . B6EA . 2024 @502 3036 4158 341700 0 5081 0 s0g7 0 1as321

- FINDETALLE DE TRABAJADORES =

Act. 02/20




> ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
@ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit
Subdelegacion Tepic

SEGURIDAD ¥ SOLICARIDAD SOCIAL

CEDULA DE LIQUIDACION POR LA OMISION TOTAL EN LA DETERMINACION Y PAGO DE CUOTAS
: i i Sdi ; Prima de Riesgo i
Registro Patronal: Registro Federal fje Nimero de Crédito Periodo: ©59 Pagina:
Contribuyentes: de Trabajo:
Cuotas Multa 01/ 2024 14 de 17
H1010106101 e
MRNB50101AP9 242004355 | 248004355 0.51354
Nombre del Patron: MUNICIPIO DE RUIZ DEL ESTADO DE NAYARIT
Descripcion de abreviaturas utilizadas en el cuadro anterior de detalle de trabajadores
COTIZANTES | 160 —| DiAS I 4,938 | UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION $103.74
CLAVE DE MOVIMIENTOS | A= Atta | B= Baja | R= Reingreso | Ms = Modificacion de Salario
Tipo de jornada Forma de transmisidn al Instituto de los movimientos afiliatorios
0= Jornada normal. Fundamento Articulo 29 fraccion Il de fa LSS 0 =Ventanilla
1- 5= Semana reducida. Fundamento Articulo 29 fraccion Il de la LSS “.. el salario no se estipula por semana, por mes, sino 1 = Ajuste automatico al salario minimo
por dia frabajade y comprende menos dias de los de una semana ..." 2 = Dispositiva magnético
6 = Jomada reducida. Fundamenta Articulo 23 fraccion |l de la LSS *.__el asegurado labora semanas reducidas y su salario se 3 &l 9 = Por verificacion del Instituto
detemmina por unidad de tiempo, ..."
. ~ IMPORTES DE CUOTAS OMITIDAS | o
] : R _ENFERMEDAD Y MATERNIDAD A . : : B s T AT : GUARDERIASY [
_CUOTAFWA |  EXCEDENTE3UMA  PRESTACIONES ENDINERO e e v Tweao . MR B e
" PATAONAL |  OBRERA | PATRONAL |  OBRERA | PATRONAL |  OBRERA PATRONAL | PATRONAL | OBRERA | PATRONAL | PATRONAL | OBRERDC
104.502.42 146.32 402.37 3,373.98 944818 5,060.95 14172.23 6,931.16 8,385.60 2347871 13,497.20 189,399.12

ACTUALIZACION DE CUOTAS OMITIDAS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 40-A de la Ley del Seguro Social, en relacion con los articulos 17-A, 20-BIS, y 21, pérrafo
primero, del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, de aplicacion supletoria en terminos de los articulos 9, segundo parrafo y 271 de la
Ley del Seguro Social, cuando no se cubran las aportaciones de seguridad social en la fecha o dentro del plazo fijado por las disposiciones
fiscales, su monto se actualizara por el transcurso del tiempo y con motivo de los cambios de precios en el pais, desde el mes en que debid
hacerse el pago y hasta que el mismo se efectle; para lo cual se aplicard el factor de actualizacion a las cantidades que se deban
actualizar. Por lo que esta autoridad fiscal procede a la actualizacion de las cuotas obrero patronales omitidas, que corresponden al
régimen obligatorio, consistente en los seguros de enfermedades y maternidad, seguro de invalidez y vida, seguro de riesgos de trabajo,
seguro de guarderias y prestaciones sociales, a partir del dia veinte del mes de febrero de 2024 |, siendo el dia
habil siguiente del vencimiento del plazo para la determinacion y pago de las mismas, hasta la fecha de emision de la presente cédula.

Para lo cual se tomara el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC), del mes anterior al mes en que se emitié la presente cédula de
liquidacion, siendo éste el mes de  enero del afio 2024, correspondiéndole el INPC de 133.555 , publicado en el Diario Oficial de la
Federacién de fecha 09 de febrero de 2024, entre el Indice Nacional de Precios al Consumidor del mes anterior al mes en que debid
hacerse el pago, siendo este el mes de enero  del afio 2024, correspondiéndole el INPC de 133.555 publicado en el Diario Oficial de
la Federacion de fecha 02 de febrero  de 2024.

En los casos en que el INPC del mes anterior al mas reciente del periodo, no haya sido publicado en el Diario Oficial de la Federacion, la
actualizacion de que se trate se realizara aplicando el Ultimo INPC mensual publicado.

Cuando el resultado de la operacion anterior sea menor a 1, el factor de actualizacion que se aplicara al monto de las aportaciones de
seguridad social, sera 1.

Cuando de conformidad con las disposiciones fiscales, se deban realizar operaciones aritméticas, con el fin de determinar factores o
proporciones, las mismas deberan calcularse hasta el diezmilésimo, conforme a lo establecido en el dltimo pérrafo del articulo 17-A del
Cddigo Fiscal de la Federacion.

Operacion Aritmética utilizada para obtener el factor de actualizacion.

INPC Anterior al mas reciente” enero 2024 133.555

= 1.0000 Factor de actualizacion
INPC Anterior al mas antiguo** enera 2024 133.555

* Corresponde al mes inmediato anterior al mes en que se emite la presente Cédula de Liquidacidn.
**Corresponde al mes inmediato anterior al mes en que debio hacerse el pago.

Concepto : Cuotas omitidas | Factor de actualizacion | Cuotas omitidas actualizadas
Total | 189,399.12 1.0000 $ 189,399.12
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RECARGOS

En virtud de que el patron citado en el encabezado de la presente Cédula de Liguidacion, fue descubierto por esta autoridad en su caracter
de organismo fiscal auténomo; omitiendo el pago de la totalidad de las cuotas obrero patronales, que corresponden al régimen obligatorio,
consistente en los seguros de enfermedades y maternidad, seguro de invalidez y vida, seguro de riesgos de trabajo, seguro de guarderias
y prestaciones sociales como ha quedado sefialado, con fundamento en el articulo 21, pérrafos primero, segundo, quinto y Ultimo del
Codigo Fiscal de la Federacion vigente, se procede a determinar el importe de recargos en concepto de indemnizacion al Instituto
Mexicano del Seguro Social por la falta de pago oportuno; dichos recargos se calculardan aplicando al monto de las cuotas omitidas
actualizadas la tasa que resulte de sumar las aplicables en cada ano para cada uno de los meses transcurridos en el periodo de
actualizacion de las cuotas de que se trate,

La tasa de recargos para cada uno de los meses de mora serd la que resulte de incrementar en 50% a la que mediante Ley fije

anualmente el Congreso de la Unidn, para tal efecto, la tasa se considerard hasta la centésima y, en su caso, se ajustara a la centésima

inmediata superior cuando el digito de la milésima sea igual o mayor a 5 y cuando la milésima sea menor a 5 se mantendra la tasa a la
. centésima que haya resultado.

Los recargos se causaran por cada mes o fraccion que transcurra a partir del dia en que debit hacerse el pago y hasta que €l mismo se
efectue.

En ningln caso las autoridades fiscales podran liberar a los contribuyentes de la actualizacién de las contribuciones o condonar total o
parcialmente los recargos correspondientes.

RECARGOS GENERADOS POR EL ANO 2024

De conformidad con lo dispuesto por la fraccion primera del articulo B de la Ley de Ingresos de la Federacion para el ejercicio
fiscal 2024, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 13 de noviembre de 2023, el articulo 21 del Codigo Fiscal de la
Federacion vigente, en relacion con el articulo 16 del Reglamenio del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente y con la regla
2.1.20. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
2023, la tasa mensual de recargos es de 1.47% en los casos de mora.

TABLA DE RECARGOS
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Suma
% %Ya %o %o % Yo Y % % % % % *
2024 1.47 1.47

*Suma de las tasas de cada uno de los meses omitidos.

CALCULO DE RECARGOS

. e Porcentaje de recargos
: : _ e acumulados Total a pagar por
: Cuotas Cuotas omitidas Desde:  febrero 2024 concepto de
Concepto omitidas : actualizadas | Hasta:  febrero 2024 recargos
Total | 189.399.12 |§ 189,399.12 147 % $ 2,784.16

“El resultado de la suma de tasas, serd el porcentaje que se deberd aplicar a las cuotas omitidas actualizadas.
MULTA

En virtud de que el patron citado en el encabezado de la presente Cédula de Liquidacion, fue descubierto por esta autoridad en su caracter
de organismo fiscal auténomo; omitiendo el pago de la totalidad de las cuotas obrero patronales, que corresponden al régimen obligatorio,
consistente en los seguros de enfermedades y maternidad, seguro de invalidez y vida, seguro de riesgos de trabajo, seguro de guarderias
y prestaciones sociales, se hace acreedor al pago de una multa equivalente al 40% de las cuotas omitidas, con fundamento en los articulos
304 y 304 C, parrafo primero, fraccién | de la Ley del Seguro Social en vigor, en relacién con el articulo 189 del Reglamento de la Ley del
Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion vigente.

Cabe senalar que para la imposicion de la sancion, esta autoridad tomd el porcentaje menor, en consideracion que la conducta del patron
citado en el encabezado de la presente Cedula de Liguidacion, aun cuando fue descubierta por esta autoridad no encuadra en los
supuestos de agravantes previstos en el articulo 75 del Codigo Fiscal de la Federacion en vigor,
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CALCULO DE LA MULTA
Por ciento que se aplica sobrs el
Concepto | Cuotas omitidas importe de las cuotas omitidas Importe de la multa
Total| $ 189,300.12 40% $ 75,759.64
PUNTOS RESOLUTIVOS
En mérito de lo expuesto y fundado, esta Subdelegacion Tepic , 6rgano operativo del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su caracter

de organismo fiscal auténomo; en razon de que el patron citado en el encabezado de la presente Cédula de Liguidacion, fue descubierto
por esta autoridad omitiendo totalmente el pago de las cuotas obrero patronales, que corresponden al régimen obligatorio, consistente en
los seguros de enfermedades y maternidad, seguro de invalidez y vida, seguro de riesgos de trabajo, seguro de guarderias y prestaciones
sociales, por el mes de energ de 2024 resuelve:

1.- En resumen resulta un crédito fiscal a cargo del patrén citado en el encabezado de la presente Cédula de Liquidacion, integrado como

sigue:
Concepto : ~Importe
Cuctas omit:‘das‘.actualizadas $ 189,399.12
Recargos : $ 2,784.16
Multa del 40% _ $ 75,759.64
Total del crédito fiscal: $ 267,942.92
Total determinado a su cargo: ( DOSCIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 92/100 moneda nacional. )

2.- Se le informa que cuenta con un plazo de quince dias habiles, siguientes a |a fecha en que surta efectos la notificacion de la presente
Cédula de Liquidacion, para que entere al Instituto Mexicano del Seguro Social, las cuotas omitidas actualizadas determinadas a su cargo,
asi como los recargos y multa correspondientes, de conformidad con lo establecido por el articulo 39 C, parrafo tercero, de la Ley del
Seguro Social vigente y 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion
y Fiscalizacion, en caso contrario, el crédito fiscal se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucién, previsto en el
articulo 291 de la citada Ley.

3.- Si la presente Cédula de Liquidacién es pagada en el plazo sefialado, la multa se reducira en un 20% de su monto, derecho que
deber4 hacer valer ante la Subdelegacion que corresponda a su domicilio, de lo contrario, el monto de la misma se actualizara desde el
mes en que debid hacerse el pago y hasta que el mismo se efectie, de conformidad con los articulos 127, 189, segundo parrafo, del
Reglamento de la Ley del Seguro Sccial en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion multicitado; 17 A
y 70, parrafo segundo del Cadigo Fiscal de la Federacion en vigor.

4.- El crédito fiscal determinado en la presente Cédula de Liguidacion, se presenta actualizado a la fecha de emision de la misma y a partir
de dicha fecha se deberan actualizar las cuotas omitidas hasta el dia en gue se paguen, en los términos y para los efectos de los articulos
17 A, 20, parrafo segundo, 20-Bis y 21, primer y Ultimo parrafos del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, en relacion con los articulos 40
y 40 A de la Ley del Seguro Social vigente.

5.- En la presente Cédula de Liquidacion, se calcularon los recargos, a la fecha de emision de la misma y a partir de esta fecha se debera
realizar el calculo de los recargos que correspondan, hasta el dia en que se paguen las cuotas omitidas en los términos y para los efectos
del articulo 21, parrafos primero, segundo, quinto y Ultimo del Cddigo Fiscal de la Federacidn vigente, en relacién con los articulos 40 y 40
A de la Ley del Seguro Social en vigor.

6.- No omito informarle que dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que surta efectos la notificacion de la presente Cedula
de Liquidacién, tiene derecho a formular las aclaraciones administrativas que estime pertinentes, de conformidad con los articulos 39 D de
la Ley del Seguro Social en vigor y 151, segundo parrafo del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion
de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion citado.
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7.- Se hace saber al patrén, citado en el encabezado de la presente Cédula de Liguidacion, de conformidad con los articulos 23 de la Ley
Federal de los Derechos del Contribuyente vigente y 50, quinto parrafo del Codigo Fiscal de la Federacion, que en contra de la presente,
los medios de defensa procedentes son:

El Recurso de Inconformidad, cuyo plazo de interposicion es de quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya surtido efectos la
notificacion de éste acto, ante el Consejo Consultivo del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Estatal Nayarit , de conformidad con los articulos 294 de la Ley del Seguro Social y 6 del Reglamento del Recurso
de Inconformidad en vigor.

El Juicio Contencioso Administrativo Federal, en la via sumaria por escrito, ante la Sala Regional competente del Tribunal Federal de
Justicia Administrativa o a través del Sistema de Justicia en Linea, cuyo plazo de interposicion para cualquiera de ellos, es dentro de los
treinta dias habiles siguientes a aquél en que surta efectos la notificacion de la presente Cédula de Liguidacién; lo anterior con fundamento
en el articulo 58-2 de la Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo vigente, en relacién con el articulo 3 de la Ley Orgdnica
del Tribunal Federal de Justicia Administrativa y 295 de la Ley del Seguro Social en vigor.

Asi, lo resolvio y firma el Titular de la Subdelegacion Tepic , 6rgano operativo del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Atentamente

Mtra Monj ifre Barba
- Titular de la Subdglegacion Tepic
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