- SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

b CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS V3E2
Periodo de Proceso: Abril-2013 Fecha da Procaso: 1Gimay. /2018
Reglae Patronal: C21-47273-10-8 RFC: OCO-F 301027 Area Goografica: A (Homologada a partir del 012015
Hombre o Rapdn Sockal: ORGANIZACION ¥ CONTROL S& DE CV Dedagacion IMSS: ED0. MEXICD POMIENTE 16
Acdvidad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FubDslegackon IM35: HAUCALPAN 05
Domicillo: AW ADOLFO LOPEZ MATEDS 14 F SANTA CRUZ DEL MONTE Pob.. Mun. | Delsg D F.- MALICALPAN
Codigo Postal: 53110 Entidat  ESTADO DE MEXICO Prima de LT 0.50000%
M. 08 Sagurbdsd Sockal HOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clava Factm [ N e A CF. ExePal  ExeOb PDPe PO OW GMPPe  GMP O AT W Pa V.0l GRE Paens Cerma SubTota
354230
448178
254718
404235
2,13520
2,285.15
1,862.50
3,542.30
1,788.13
158287
170322
172548
220482
121635
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS V352
Periodo de Proceso: Abril-2018 Fecha de Proceso: 16/may /2018
Registro Patronal: C41-47275-10-9 RFC: OCO-731010-3V7 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: ORGANIZACION Y CONTROL SA DE CV Delegacion IMSS: EDO. MEXICO PONIENTE 16
Actividad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SubDelegacicn IMSS: NAUCALPAN 05
Domicilio: AV ADOLFO LOPEZ MATEOQS 14 F SANTA CRUZ DEL MONTE Pob., Mun. / Deleg.D.F.: NAUCALPAN
Codigo Postal: 53110 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias 3Dl Imc.  Aus. C.F. Exc.Pat Exc. Obr. P.D. Pat P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Cbr. R.T. 1. Pat. IV, Obr G.P.5. Fatronal Obrera SubTotal
2,005.11
1,247.28
222658
2.135.20
2124.93
11.89.70-4391-2 COVARRUBIAS MORENO GABRIELA COMGT00109MDFVTBO5

30 1,031.85 0 0 49327 260.72 94.81 216.69 77.39 325.03 116.08 154.78 541.72 19347 30956 230177 48175  2,783.52
172548
63-16-97-2723-5 DE LA ROSA GOMEZ EDUARDO GABRIEL ROGEY71129HDFSMD05

30 27587 0 0 48327 11.24 409 57.93 20.69 86.90 31.04 4138 144.83 51.73 82.76 918.31 107.55 1,025.86

2,847 23

2,045.04

241535

172548

806.35
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

b CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS V352
Periodo de Proceso: Abril-2018 Fechade Proceso:  16imay. /2018
Reglairo Patronal: Ca1-47275-10-9 RFC: OCO-7 3101037 Area Geografica: A (Homologada a partir del D1DE015)
Mombre o Razdn Sockal: ORGAMIZACION ¥ CONTROL SA& DE CV Dedagacion IMSS: EDO. MEXICO POMIENTE 16
AcHvidad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES SubDslegaciin IMSS: MALICALPAN 05
Dsomnlciio: AV ADDOLFO LOPEZ MATEOS 14 F SANTA CRUZ DEL MOMNTE Pob., Mun. / Deleg.D.F. A LICALPAN
Cadige Postal S3110 Entidatt ESTADO DE MEXICO Prima da RLT. 0. 50000%
Mo, s Saguritad Socksl HOMBRE RFCACURP CLAVE DE USICACION
Enfermadades ¥ Maternidad TSUMAS
Clira Factm ki -’ I B CF EBEePa Exi Oilsd PO Pal PO Ok G M P Pal G MP, O AT I P v, D [ad] k- P e ST Sy ookl
3B0ET
107557
212853
1376.7TS
QT IT
448178
4,082 3%
=
95389
448178
18- 10131 B2 GUTIERREZ FI3UERDA YAZMIN YADIRA QDUF TS DERDFTGZDE
30 oAz a a 48337 11330 41210 12252 4388 18£.32 [ ] f: v M7. 13 108.71 17554 148437 2e0ue2 178853
BE-OE-ET-1301-B HERHSNDEZ CHAVEZ DIEGD EMMARUEL HECDETREISHDFRHGO02
30 130576 a a 48337 35144 12780 27442 s8.0d L1153 47 196.01 EBB.05 24502 35303 ZBO&.85 Efi7.84 342285
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

b CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS Was2
Periodo de Proceso: Abril-2018 Fecha oa Process.  16/May. /2018
Reglafre Patronal: CA1-47275-10-9 RFC: OCO-F3010-3v7 Area Goografica: A (Homologada a partr del D1MDE015)
Mombre o Razon Sockal: ORGANIZACION ¥ CONTROL SADE CV Dedagacion IM5S: ECHY. MEXICO PONIENTE 16
AcSvidad: PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIOMALES SubDalegaciin IMES: MALKCALPAN 05
Domiciio: AV ADOLFO LOPEEZ MATEDS 14 F SANTA CRUZ DEL MONTE Pob., Mun. / Deleg.DF.c MALMCAL AN
Codige Postal: =11 Entidsd:  ESTADO OE MEXICO Prima da RLT. 0.50000%
Mo. de Saguridad Sockal HOMBRE RFCICURP CLAVE DE USICACION
Enfermedades ¥ Maternidad SUMAS
Clirea Fectm [+ b= it e CF. Befal Exe Ol PD. Pal PO O G M P Pal O ML Ok AT 1% Pt [T [l 8- Fratim CEmn Sy Teskal
BDEEITAAR HERHANDEZ MaDRID 1348058E IEMAEL HEMIEZOF1OHTLRDE 08
£1e.41 a a 48327 o0 ez 3285 10845 /.73 16257 SR A0 TTAS Iz oE R 15492 4,358.51 X361 1,585.12
qrTET
437912
213520
477232
ERAT-T2DETE LOPEZ 3AMDOVAL EDOAR LCBET 20 18HDFFRIDDE
22004 o a 48337 20402 .19 18081 B4.50 Zrns 95Ts 129.M1 451.52 16126 25801 1,987.35 39670 23805
117843
413045
DE- SR 4B MARTIHET CORKEMD ROBERTO ALEJANDRD WACRAZNEI4HDFRREIT
1306878 a a 45337 35144 127.80 ZT44Z S8.0d 21153 =47 196.01 BBE.05 245102 38203 2. B0£.85 BiT.BE JA22659
389120
THIZD
T2RET4
A2 1S 3IRED MEMDOZS QONZALET GUADELUPE ANDREA WEGSEI B IMDFHMDI
13544 a a 48327 0o ouoa 2844 10L16 A2 EE 1534 23F 7141 2540 4063 E96 .43 £0.80 TEIIY
S50 34
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

Pagina:

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS V352
Periodo de Proceso: Abril-2018 Fecha da Procsso: 16imay. 2018
Reglairo Patronal: C21-47I75-10-8 RFC: CCO-THDE-T Area Gaografica: A Homologsda a partir del D1AD20HE)
Mombre o Razon Sockal: CRGANIZACION ¥ CONTROL S& DE CV Delagaclon IM55: EDO. MEXICD PONIENTE 16
AcHvidad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES SubDalagacion IMSS: NALCALPAN 05
Dzmiciiio: AV ADDLFD LOPEZ MATEDS 14 F SANTA CRUZ DEL MONTE Pob., Mun. | Delag DVF - HALMCAL PAMN
Codige Postal: £3110 Entidedt  ESTADO DE MEXICO Prima da RLT. 0.50000%
Ko, e Saguridad Socksl HOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermadades ¥ Matermidad S UMAS
Clires Facta (=1 -] I CF Ex=Pa Exe Ol PO el PO Oty G.MP. Pal O WP, O AT 15 Pt L, O Lol o - Pt il O iy Tetal
448178
BiT 4z
EE-Ed-1512B MIOAAN FRAYRE HECTOR BCFHEME 1 ZHDFRRGI
30 o3 a a 45337 11330 4120 12252 43.88 184832 e553 E: v 7.3 10871 17554 1,48437 260,62 1,788
BEIT S ISEL B CCHOA BARGUEZ JOZE MARLEND DOMMEST 1 IDHMCCRRDY
Al 11042048 20 Sis44 a a 328.85 B30 21.89 T216 277 10824 =1 5154 180.40 43 10303 20242 1EILTS 105533
97T
121200
2847
145345
20848 5=
477232
AT-DEET-11EE-1 PEREZ TRLLILLD FRANGIZCD JAVIER PETFATIE2THOFRRRIZ
30 Sie.4d a a 48337 aes 3285 10845 38.73 16267 2210 TTAS .12 8553 184892 1,258.51 22661 1,585.12
‘BLOT-T3Ir126 PLANCHER RICKEON PAXRTEIR 1OHME LGN
30 1z=03 a a 45337 32876 11955 25953 92.BS 3gass 13938 185.70 es9.57 23213 Iras 2,679.08 c83.81 326259
4, 70151
BO-11-ET0004-T RAMIREZ RIVERSA MESUEL URIEL RARNATIE 2HOFMY G
30 45204 a a 45337 TaZS 28.83 PO 36.15 15154 f= e} 7231 253.07 a3 144561 1,255.61 205.59 1,505:320



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

Periodo de Proceso: Abril-2018

W3a52

Fetha da Procaso: 16imay. 2018

Reqglatro Patronal: Ca1-47275-10-9 RFC: OCO-T3100-37 LArea Googranica: A (Homologada a partir de! D1M02015)
Hombre o Randn Sockal: ORGANIZACION ¥ CONTROL 34 DE CV Dedagacion IMS5: EDD. MEXICD PONIENTE 16
Actvidad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SubDalagacion IMSS: MALICALPAN 05
Domicilio: AN ADDLFOD LOPEZ MATEDS 14 F SANTA CRUZ DEL MONTE Pob., Mun. / Deleg.D.F - MALMCAL PAN
Codigs Postal 3110 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima da R.T. 0. 50000%
Mo. 08 Saguritad Sockl HOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clarva fem ('™ AN e A CF EwPal B0 POP  PDOW GMP Pel  GWP Ol AT LW P V.0l QPSS Paes Ciomn SultTota
28-15-55-0808-3 REYEE MACHUCA JETET KICOLE REMJBEIEDIMMCYCTIS
343E3 0 0 48327 3ED 1222 21 =TT 10824 HEE 5154 98041 6443 10303 104231 14008 1,08339
TE2ED
B7ATO
435155
248175
470151
M-18-55-2976-4 EAUCEDD MARCIAL LLIE ANGEL EAMLBEIEIEHMCTAZ0E
ST @ 0 48327 NS aTos 11585 413 17343 g1 B2EX 28945 10327 16523 14338 24362 1,56500
238405
187515
181151
2481738
248178
2481738
248175
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-~ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

b CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS Va2
Periodo de Proceso: Abril-2018 Fecha de Procesoc 15/may. /2016
Reglatro Patronal: Ca1-47273-10-2  RFC: QCo-TRoE-aT Area Gaografica: A (Homologada a partir ded 011L2015)
MNombre o Razdn Sockal: ORGANIZACION Y CONTROL SA DE CV Dedagacion IMS5: ECHD. MEXICD PCMIENTE 16
Ackvidad: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SubDalegaciin IMSS: MALICALPAN 05
Domlciiio: AV ADDLFO LOPEEZ MATEDS 14 F SANTA CRUZ DEL MOMNTE Pob., Mun. | Deleg.D.F. MU LMCAL P
Codige Postal £3110 Entidad: ESTADC DE MEXICO Prima da B.T. 0.50000%
Mo, 6 Saquritad Sockl NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermeadades y Maternidad TUMAS
Clave Fam [ =t I . CF EewPal Eeoh PDLPd PDOWN GMP Pal  GMP O AT IV Pa V.ol GPE  Paens Ceww SubiTow
2,803 3359033 £505.22 £457.01 5,245 52 38,478.17 2128895 33,550.47
17.888.41 15.351.66 23,087.55 10,534 05 13,742 65 157,340.53 204,331.40
Tokal de Dias cofizdos para & caicuio de
frabajadones promedio sxpussios 3l nesgo 2,403 Tital de Cottraniss: &3 0.00
] Trinteajesderm oo AfBciin 33 &~ F Cieta Fija
P Trintajueionm Pamslonados an | EXC PAT Encichirts Pl S.M.O.0F.: 236 DAY
2 Trintsajessorm Fafmionidos an 54 EXC O8R Excaddenta Clsain
=1 T =] PO PET Fimslacoims oh Dirmio Fatroml
e Ti af F PO, OBR Fisilidoims oh Dineio Obieia
EG Trintspieserm Evantuaiors ool Carmpe G MLP PAT s Mbdbebinh Pt ki Pabyoial
=i | Sabatn Do inegmie G P. OE it ety Pl cfmachins. Olviodn
IHC Inchpackaan RT R o Tiadsj LA E0LE0 0 1= 0e
B FumarTiaT LW AT Irealichas v Widh Pl
Para & caleude dhal weguin e LV s oBlSand el lope L'.r"._ﬂi ::I"m'rmcu-.
walaria elatbeode o o Ly del Sagare Sordal GRE T
Tokal a pagar 31,331 49



