SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

: CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS V350
Periodo de Proceso: Abril-2017 Fecha de Proceso: 21idic./2017
Registro Patronal: C41-47275-10-9 RFC: OCO-731010-3V7 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razdn Social: ORGANIZACION ¥ CONTROL SA DE CV Delegacion IMSS: EDO. MEXICO PONIENTE 16
Actividad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SubDelegacion IMSS: NAUCALPAN 05
Domicilio: AV ADOLFO LOPEZ MATEOS 14 F SANTA CRUZ DEL MONTE Pob., Mun. ! Deleg.D.F.: NAUCALPAN
Caodigo Postal: 53110 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000%
No. de Seguridad Social NOMEBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Diias S0 Ine.  Aus. CF. ExcPat  Ewxc. Obr FPD.Fat PD.Cbr GMP Pat GMPF. Cbr RT. IV, Pat IV, Obr GFS  Patonal Obrera  SubTotal
28769
3,555.85
2,357.43
395529
1,920.41
220561
08-16-93-2396-4 BADILLO HERMANDEZ ALAN FRANCISCO BAHA93062THDFDRLOS
MIS 01/04/2017 30 34363 0 0 48200 38.66 14.06 72.16 IS TT 108.24 3866 5154 18D.41 6443 10309 101610 14292  1,159.02
1,638.39
1,722.85
1,000.92
1,641.75
1,636.30
1,638.39
B16.36
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Registro Patronal:

Mombre o Razdn Social:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Abril-2017

C41-47275-10-9 RFC: OCO-T31010-3V7
ORGANIZACION ¥ CONTROL SA DE CV

Fecha de Proceso:
A {Homologada a partir del 01M0/2015)
EDO. MEXICO PONIENTE 16
NAUCALPAN 05

Area Geografica:
Delegacion IMSS:

V350

21idic.f2017

Pagina:

Actividad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SubDelegacion IMSS:
Domicilio: AV ADOLFO LOPEZ MATEOS 14 F SANTA CRUZ DEL MONTE Pob., Mun. / Deleg.D.F.: NAUCALPAN
Caodigo Postal: 53110 Entidad: ESTADOC DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000%
No. de Seguridad Social MNOMEBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS

Clave Fecha Dias S0I Ine.  Aus. CF. ExcPat Exc.Obr. FPD.Pat PD.Cbr. GMPF Pat GMP. Cbr. RT. V. Pat. LW, Obr GFS  Patonal Obrera  SubTotal
1,638.47
1,638.14
2,037.85
2,093.80

30876542425 CORTES ROSAS GERARDO CORGGB0T25HDFRSRO4
30 790.35 0 0  462.00 186.08 67.67 165.97 59.28 248.96 88.91 118.55 41493 148.19 23711 1,833.60 354.05 2,197.85

11-89-T0-4391-2 COVARRUBIAS MORENO GABRIELA COMGTO0109MDFVTEBOS
30 1,03D.88 0 0 46200 265.46 96.53 21649 77.32 32473 115.98 15463 54122 193239 30927 227380 483.12 2,756.92
413837
1,838.14
3,795.54
2,357.43
1,638.39
439472

45-09-91-6455-5 FLORES CRUZ LUIS ARMANDO FOCL910429HDFLRS03

30 40222 0 0 482.00 58.00 21.09 84.47 3047 126.70 4523 60.33 21117 7542 12067 112334 17193 1,295.27
BT3.67



[

A2

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Abril-2017

Fecha de Proceso:

V3.50

21/dic 2017

Registro Patronal: C41-47275-10-9 RFC: OCO-731010-3v7 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razdn Social: ORGANIZACION ¥ CONTROL SA DE CV Delegacion IMSS: EDO. MEXICO PONIENTE 16
Actividad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SubDelegacion IMSS: NAUCALPAN 05
Domicilio: AV ADOLFO LOPEZ MATEOS 14 F SANTA CRUZ DEL MONTE Pob., Mun. / Deleg.D.F.: NAUCALPAN
Cadigo Postal: 53110 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000%
Mo. de Seguridad Social NOMBRE RFC/ICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SOl Inc.  Aus. CF. ExcPat  Exc.Obr. PD.Pat.  P.D.Cbr. GMP.Pat GMP. Cbr RT.  LV.Pat IV.Obr  GP.S.  Patonal Obrera  SubTotal
15-13-93-0399-2 GABRIEL MORALES MIGUEL ADRIAN GAMMAZ0E11HMSBRGOS
30 34363 0 0 46200 3566 1406 72.16 2577 108.24 3866 5154 18041 6443 10309 401610 14282  1,159.02
2,037.85
919.33
919.33
8B0.30
2,796.85
2,205.61
04635
59195.33
1,838.14
460554
3,639.01
4.038.50
439472
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-~ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

' CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS V350
Periodo de Proceso: Abril-2017 Fecha de Proceso: 21/dic.f2017
Registro Patronal: C41-47275-10-9 RFC: OCO-731010-3v7 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/1002015)
Nombre o Razdn Social: ORGANIZACION ¥ CONTROL SADECV Delegacion IMSS: EDO. MEXICO PONIENTE 16
Actividad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SubDelegacion IMSS: NAUCALPAN 05
Domicilio: AV ADOLFO LOPEZ MATEOS 14 F SANTA CRUZ DEL MONTE Pob., Mun. / Deleg.D.F.: MAUCALPAN
Cadigo Postal: 53110 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades v Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SOl Ine.  Aus. CF. ExcPat  Exc.Obr.  FPD.Pat  P.D.Cbr. GMP.Fat GMF. Obr. RT.  LV.Fat IV.0br GRS Patonal Obrera  SubTotal
3,635.74
1,997.91
oD8.75
4,384 72
0.00
78815
4114 89
3,867.43
919.33
1,331.85
1,997.91
4,605.54
439472
403850
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Y SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

. CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS ¥ 3.50
Periodo de Proceso: Abril-2017 Fecha de Proceso: 21/dic /2017
Registro Patronal: C41-47275-10-9 RFC: 0CO-T31010-3v7 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10¢/2015)
Nombre o Razén Social: ORGANIZACION ¥ CONTROL SA DE CV Delegacion IMSS: EDO. MEXICO PONIENTE 16
Actividad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SubDelegacion IMSS: NAUCALPAN 03
Domicilio: AV ADOLFO LOPEZ MATEQS 14 F SANTA CRUZ DEL MONTE Pob., Mun. / Deleg.D.F.: NAUCALPAMN
Codigo Postal: 53110 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/ICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias DI Inc.  Aus. CF. ExcPat Exc. Obr. PD.Pat PD.Cor. GMP Pat GMP. Cbr. RT. LV, Pat. 1. Obr GRS Patronal Obrera  SubTotal
4,39472
1,081.95
4,39472
1,454.30
1,616.53
4,394 72
144 15553
Total de Dias cotizados para el calculo de
trabajadores promedio expuestos al riesgo 1,784 Total de Cotizantes: 62 0.00
Art. 33 Trabajadores con Ariculo 33 C.F Cuota Fija
Bl Trabajadores Pensionados en V. EXC. PAT. Exgedente Patronal S.M.G.D.F.: 80.04 01/012017
PICV Trabajadores Pensionadoes en C.V. EXC. OBR. Esxcedents Obrera
SR Trabajadores con Semana Reducida PD. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
JIR Trabajadores con Jomada Reducida PO.OBR Prestaciones en Dinerc Obrera
EC Trabajadores Eventuales del Campo GMP. PAT. Zastos Médicos Pensionados Patronal
S0l Salario Diario Integrado G.M.P. OBR. Gastos Médicos Pensionados Obrera
INC Incapacidades BT Riesgos de Trabajo U .M. A 7549 01022017
AUS Ausentismos LV. PAT Invalidez y Vida Patronal
. I L. OBR. Imvalidez y Vida Obrera
Para &l caleulo del segune de LV, se utilizara el tope R . .
salarial establecida en s Ley del Seguro Social, GRS Buarderias y Prestaciones Sociales
Total a pagar: 144,155.53
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