FICHA DE DEPOSITO

FICHA MULTIBANCO RECEPCION AUTOMATIZADA
DE PAGOS DIRECTOS
(MONEDA NACIONAL)
LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MEXICO,D.F. 5 1 T 2024 DELEGACION 15 OTE. ESTADO DE MEXICO
SUBDELEGACION 54 ECATEPEC -
NOMBRE DEL DEPOSITANTE ~ AVIGRUPO MEXICO SA DE GV

REFERENCIA 1554-3009-4334-6175-6510-2491-8601 -8000-0924-5335
CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA DE EFECTIVO
NUM. CHEQUE IMPORTE TOTAL CHEQUES B
TOTAL DEPOSITO $4.970.98

§1 SE REALIZA UN DEPOSITO CON CHEQUES ESTE DEBERA SER LIBRADC A FAMOR DEL INSTITUTO
MEX|CANO DEL SEGURO SOCIAL Y ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO ¥ LA REFERENCIA EN
CADADOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE. LOS CHEQUES SFE REGIBEN SALVO BUEN COBRO.

CHEQUE DEL MISMO BANCOG

ESTE RECIBO SERA VALIDO CUANDO FIGURE EN EL, LA CERTIFICACION DE NUESTRO SISTEMA, SEELO

SUMA Y FIRMA DEL CAJERO.
FIRMA DEL DEPOSITANTE
INFORMACION DEL PAGO .
NOMBRE DEL PATRON O USUARIO
-RX5503 | AVIGRUPO MEXICO SA DE CV
RS FOLIO DE LA FICHA 16543-00943
. e 6691| FECHA LIMITE DE PAGO 08/11/2024
RO G104 fiam: REGISTRO PATRONAL 461756510
' 1282| PERIODO 10-2024
L T HERI, 5.8, uﬁn}m}g{ ,g ?&ﬁtﬂ RATINE, E;R{Eﬂ I NUMERQC DE CREDITO 249186018
k ﬂm /A TIPC DE DOCUMENTO 0
u - - J.E{ ﬁffﬁﬁfmﬁ% P&&E (HPP} NUMERO DE ORDEN DE INGRESC
b T NUMEROQ DE MANDAMIENTO DE EJECUCION
- IMPORTES PAGADOS POR COP
e CUOTAFLIA $0.00
_ ﬁgmkﬁf}wgg CUOTA EXCEDENTE $0.00
L8 PRESTACIONES EN DINERO DE E.G. Y M. $0.00
i PENSIONADOS $0.00
: ‘ SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MATERNIDAD $0.00
a ' 7 RIESGOS DE TRABAJO $0.00
L G“em'ﬂ . INVALIDEZ Y VIDA $0.00
: _-m ;ﬁf oY . GUARDERIAS $0.00
LR, o, fitt, ¥ SUBTOTAL CUOTAS $4,970.98
l B 1111 S 2 ACTUALIZACION $0.00
L TR L‘ﬂﬂﬁﬂma RECARGOS MORATORIOS $0.00
GASTOS DE EJECUCION $0.00
TOTAL $4,970.98
. INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS DIVERSOS
,// TOTAL OTROS INGRESOS $0.00
- L | TOTAL GASTOS DE EJECUGION $0.00
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