INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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$ 15,154,238.36

( QUINCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
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CHEQUE POLIZA
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CONCEPTO

CHEQUE RECIBIDO POR:

UAN/SA/0701/2022 PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE AGOSTO DE 2014 EN ATENCION
AL CONVENIO DE RECONOCIMIENTO DE ADEUDO Y AUTORIZACION

DE PRORROGA N. 136(19)2022.

1.1.3.1.1.6

SE DEPOSITO EN BANCO

No. Cheque: 1058

No. Cuenta: BANAMEX CTA.- 32378 IMPUESTOS

NOMBRE Y FIRMA

FONDO CUENTA

DESCRIPCION DE LA CUENTA DEPENDENCIA FUNCION

DEBE

HABER

SUMAS IGUALES:

MPAREDES

L.C. JUAN CRUZ ESPECIANO

FORMULO

’ ' 'REVISO ’

AUTORIZO POLIZA No.
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Tepic, Nayarit a 19 de septiembre de 2022,

"' de Nayarit OFICIO No. UAN/SA/0701/20. 2b

DR. VICTOR JAVIER TORRES COVARRUBIAS
SECRETARIO DE FINANZAS
PRESENTE

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y al mismo tiempo, en mi caracter de Secretario
de Administracion de la Universidad Auténoma de Nayarit, tengo a bien a solicitar gire sus instrucciones ante
quien corresponda para que se emita pago a favor del INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL (IMSS),
en atencion al Convenio de Reconocimiento de Adeudo y Autorizacion de Prorroga No. 136(19)2022,
por concepto de PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES correspondientes al PERIODO DE AGOSTO
DE 2014, se anexa ficha de depdsito emitida por el IMSS, necesario sefialar que sean pagados con FUENTE
DE FINANCIAMIENTO: INGRESOS PROPIOS como a continuacion se detallan:

CONCEPTO IMPORTE
CUOTAS OBRERO PATRONALES $15,154,238.36
TOTAL $15,154,238.36

A su vez, es pertinente sefialar que derivado de lo anteriormente expuesto, se hace necesario
realizar los registros contables necesarios y pertinentes que apliquen.

Sin més por el momento, quedo de usted para cualquier duda o comentario al respecto.
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FICHA DE DEPOSITO
FICHA MULTIBANCO RECEPCION AUTOMATIZADA
T DE PAGOS DIRECTOS

(MONEDA NACIONAL)

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

FEPICNAYARH 13 9 2022 DELEGACION TO NAYARIT
| SUBDELEGACION 01 TEPIC

| NOMBRE DEL DEPOSITANTE ~ UNIVERSIDAD DE NAYARIT |

{ REFERENCIA 1901-2004-5005-0117-1410-1 890-18317-0000-0845-0073
~ CHEQUE GERTIFICADO O DE CAJA DE EFECTIVO - -
NUM. CHEQUE . IMPORTE TOTAL CHEQUES L
|
S T TOTAL DEPOSITO | $15,154,238.36
T i T | SISEREALIZA UN DEPOSITO CON CHEQUES ESTF DEBERA SER LIBRADO A FAVOR DEL INSTITUTO
7”(:HEQUE DEL MISMO BANQQ ) MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO Y LA REFErl:Eijw:m EN
4 CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRD
* ESTE RECIBO SERA VALIDO CUANDO FIGURE EN EL, LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTFMA SELLO
S ] T — Y FIRMA DEL CAJERO.
| SUMA !
i__ —— = ——— ——— ———— —————————————— ———— =
|
I . -
o FIRMA DEL DEPOSITANTE
BANCOS RECEPTORES INFORMACION DEL PAGO -

~ BANCO ‘ CLAVES ~ NOMBRE DEL PATRON O USUARIO

 TRX5503 | UNIVERSIDAD DE NAYARIT - |

| i iiiag sl e —
| HSBC m 6766 | FOLIO DE LA FICHA 19012-00450

- FECHA LIMITE DE PAGO ' 10/09/2022 |

| &% Banamex REGISTRO PATRONAL | ssoti7idto]

7 1330| PERIODO R - ' 08-2014 |
% Pectiotmnk o NUMERO DE CREDITO " 189018310
T TIPO DE DOCUMENTO ' I 57
| NUMERO DE ORDEN DE INGRESO | 358162

NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCION
IMPORTES PAGADOS POR COP

* CUOTA FIJA 50,00
- ~ CUOTA EXCEDENTE D $0.00
PRESTACIONES EN DINERO DE E.G. Y M. T $0.00
I - | PEnsioNADOS , $0.00
- : | SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MATERNIDAD : $0.00
7 | RIESGOSDETRABAJO " $0.00
B | INVALIDEZ Y VIDA ) ' 5000
GUARDERIAS - [ 50.00
: T 777!%[600‘3\5{ I J  §6,708.976.83
| ACTUALIZACION $2,356,455.31
" RECARGOS MORATORIOS ‘  56,088,806.22
. GASTOS DE EJECUCION | ) ’ $0.00

| TOTAL $15,154,238 36
" | INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS DIVERSOS '
TOTAL OTROS INGRESOS . 50.00
7 iir_rTO'_FAL GASTOS DE EJECUCION L 5000
CLAUDIA BERENIGE BURROLA SANCHEZ ]

AUTORIZO
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