P

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas Obrero Patronales IMSS

DELEGACION 40 DELEGACION SUR DEL DF
SUBDELEGACION 58 6 Piedad Narvarte
A (Empresaric: La Linea de Captura contenida en esta Propuesta e?

% % ~ OPERADORA HOTELERA I421 SA DE CV tu medio de pago, pdgala desde el portal bancario u obtenla en

M ng (&)} Y60- 85768-10 -6 R.F.C. OHI180529KY3 linea con la Versién SUA 3.6.1 disponible en:
A 5 E g g www.imss.gob.mx/patrones/sua/actualizacion/
Q ) &o g AGUASCALIENTES 158 CONDESA El Art. 31 de la Ley del Seguro Social, establece los beneficios
%Egg CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL por ausentismo de los trabajadores. Si por el COVID1Y tu empresa

" e

a E o presenta problemas de liguidez, contamos con un convenio de

a 8 ','_"' C.P. 06140 MPIO Y60 SEC.NOT. 00 L.C-1 hasta por 48 parcialidades, sin garantias. Para mayor
o g 860 HOTELERIA Y SERVICIOS COMPLEMENTARI informacién consulta: www.imss.gob.mx/tramites/imss02089
PRIMA RIESGOS DE TRAB. 1.13065 CLASE RT 2 o llama al 800 623 2323 Opcién 2.
\

,% CONCEPTO Cumplir oportunamente te evita

Ns ~ el pago de recargos y multas.

ng FECHA LIMITE DE PAGO 17/06/2021 Utiliza los medios electrémicos,

& PERIODO QUE COMPRENDE EL PAGO DE SEGUROS IMSS 05/2021 ggﬁ T:SFiiﬁ;dB?QYtiig“’°3'

7] - 191 puedes
:EEQ NUMERO DE‘PROPUESTA IMSS 211293029 obtener en IDSE la informacidn a
S E SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE 141.70 nivel trabajador de esta
u,%: FECHA DE SALARIO MINIMO 01/01/2021 propuesta, XlSl‘/:a:t Fidsel
sﬁn"n" NOMERO DE DIAS COTIZADOS 46 I S RASEORAR IS

. También puedes llamar
EN NUMERO DE COTIZANTES 7 al 800 623 2323 o acudir
HAO ~ a tu Subdelegacidén IMSS.
UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION AL:31/01/2021 86.88 DESDE:01/02/2021 89.62
N J
CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL
i ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

4 -CUOTA FIJA 840.99 0.00 840.99
g M oo -EXCEDENTE 799.21 290.62 1,089.83
g 9 E -PRESTACIONES EN DINERO 595.17 212.55 807.72
A6 9|| -GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 892,73 318.86 1,211.59
§ B E RIESGOS DE TRABAJO 961.32 0.00 961.32
E g INVALIDEZ Y VIDA 1,487.91 531.41 2,019.32
E & GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 850.24 0.00 850.24
o TOTAL A PAGAR $6,427.57 $1,353.44 $7,781.01

DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Y2SNB4Q2-4BY1-1-8F9H-4635-000GODX-0000000-0000000-0000000-C2PM

IMPONER UNICAMENTE EN ESTA HOJA, SELLO Y CERTIFICADO DEL BANCO QUE COMPRUEBE QUE REALIZO EL PAGO

LINEA DE CAPTURA SIPARE (CONTEMPLA SEGUROS IMSS)

IMPORTE IMSS

$7,781.01

T

Versién S5.2.7

23:45:00




