MAR., 16 DE 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL $ 3,856,228.28

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS, 28/100 M.N.

FT-AE-03 / REV. 01

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
CHEQUE POLIZA
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CONCEPTO CHEQUE RECIBIDO POR:

UAN/SADMON/0538/2023 PAGO DE PARCIALIDAD 3 INTERESES DEL

PLAZO

SE DEPOSITO EN BANCO
1.1.3.1.1.6
No.Cheque: 1075  No.Cuenta: BANAMEX CTA.- 32378 IMPUESTOS NOMBRE Y FIRMA
FONDO CUENTA DESCRIPCION DE LA CUENTA DEPENDENCIA FUNCION DEBE HABER
[ T — SUMAS IGUALES: 3
MPAREDES L.C. JUAN CRUZ ESPECIANOQ
FORMULO RE_VISO AUTORIZO : POLIZA No.
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Tepic, Nayarit a 16 de Marzo de 2023.
OFICIO No. UAN/SADMON/0538/2023.

MTRO. VICTOR JAVIER TORRES COVARRUVIAS
SECRETARIO DE FINANZAS

A través del presente reciba un cordial saludo y al mismo tiempo, me permito solicitar gire sus
instrucciones ante quien corresponda para que se emita transferencia electrénica a favor del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), para el pago de PARCIALIDAD 3 INTERESES DEL PLAZO por
un monto de  $ 3,856,228.28 (TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS
VEINTIDOS 28/100), en alcance al Convenio de reconocimientos de adeudo y auterizacion de prérroga para
el pago a plazos en parcialidades de créditos fiscales relativos a las cuotas de los seguros de riesgos de trabajo,
de enfermedad y maternidad, de invalidez y vida, de guarderias y Universitario fueron dictaminados y aprobados
los pagos de dicho convenio, las cuales fueron dictaminadas y aprobadas por el Consejo General Universitario
con fecha de dictamen del 17 de octubre de 2022, Acuerdo 2022.3. 7, del cual se anexo copia simple.

Se anexan formatos de Ficha de Depoésito emitida por el IMSS, con fecha limite de pago del 16 de marzo de
2023.

Sin mas por el momento, quedo de usted para cualquier duda o comentario al respecto.
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FICHA DE DEPQSITO

* FICHA MULTIBANCO RECEPCION AUTOMATIZADA
DE PAGOS DIRECTOS
, (MONEDA NACIONAL)

LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tepic, Nayarit 2023 DELEGACION 19 NAYARIT '

15 3

SUBDELEGACION 01 TEPIC

UNIVERSIDAD DE NAYARIT PARCIALIDAD 3 INT PLAZO

'NOMBRE DEL DEPOSITANTE
REFERENCIA 1901-2002-2005-0117-1410-1720-2949-4000-0863-3858
CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA DE EFECTIVO
NUM. CHEQUE IMPORTE TOTAL CHEQUES
TOTAL DEPOSITO $3,856,228.28
CHEQUE DEL MISMO BANCO MEXIGANO DEL SEGURO SOGIALY ANOTAR AL REVERSO LA GLAVE DEL SERVICIO ¥ LA REFERENGIA EN
E CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE. LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO.
o ESTE RECIBO SERA VALIDO CUANDO FIGURE EN EL, LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTEMA, SELLO
SUMA Y FIRMA DEL CAJERO.
FIRMA DEL DEPOSITANTE
BANCOS RECEPTORES INFORMACION DEL PAGO
BANCO CLAVES NOMBRE DEL PATRON O USUARIO
TRX5503 [ UNIVERSIDAD DE NAYARIT PARCIALIDAD 3 INT PLAZO
HSBC m 6766 | FOLIO DE LA FICHA 19012-00220
S FECHA LIMITE DE PAGO 16/03/2023
| &% Banamex REGISTRO PATRONAL 5601171410
1330| PERIODO 11-2017
& soatiabiank NUMERO DE CREDITO 172029494
TIPO DE DOCUMENTO 7
NUMERO DE ORDEN DE INGRESO 362479
NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCION g
IMPORTES PAGADOS POR COP
CUOTA FIJA : $0.00
CUOTA EXCEDENTE $0.00
PRESTACIONES EN DINERO DEE.G. Y M. $0.00
PENSIONADOS $0.00
SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MATERNIDAD $0.00
RIESGOS DE TRABAJO $0.00
INVALIDEZ Y VIDA $0.00
GUARDERIAS $0.00
SUBTOTAL CUOTAS $0.00
ACTUALIZACION $0.00
RECARGOS MORATORIOS $3,856,228.28
GASTOS DE EJECUCION _ $0.00
e | $3.856,228.28
INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS DIVERSOS
TOTAL OTROS INGRESOS $0.00
o TOTAL GASTOS DE EJECUCION $0.00
MIGUEL ROBERTO RUIZ GOMEZ

ELABORO

AUTORIZO




