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FICHA DE DEPOSITO -
FICHA MULTIB/ e o RECEPCION AUTOMATIZADA ry A 2)
DE PAGOS DIRECTOS ¢
(MONEDA NACIONAL)- IMSS
. LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LAXCALA

: 30 TLAXCALA
17 1 | 2023 DELEGACION )

SUBDELEGACION 01 TLAXCA ;

\

NOMBRE DEL DEPOSITANTE AGROPECUARIA LA FOI}TUNA SA DE CV

HaadeA 15 DA

REFERENCIA . 3001-3031-1287-7113-0510-2390-2624-9000-0888-2281
CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA DE , EFECTIVO
NUM CHEQUE IMPORTE TOTAL CHEQUES
TOTAL DEPOSITO $9,555.60
CHEQUE DEL MISMO BANCO | S| SE REALIZA UN DEPOSITO CON CHEQUES ESTE DEBERA SER LIBRADO A FAVOR DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y ANOTAR AL REVERSO LA CLAVE DEL SERVICIO Y LA REFERENCIA EN
CADA DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO

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 AGROPECUARIA LA FORTUNA SA DE CV
HSBC m 6362 FOLIO DE LA FICHA 3001303112
' | FECHALIMITE DE PAGO 1711112023
&5 Banamex REGISTRO PATRONAL H771130510
1328 PERIODO ‘ 10-2023
B Scontcibank | NUMERO DE CREDITO | 239026249
~ TIPO DE DOCUMENTO 0

" NUMERO DE ORDEN DE INGRESO
NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCION

IMPORTES PAGADOS POR COP

CUOTA FIJA $0.00
CUOTA EXCEDENTE $0.00
PRESTACIONES EN DINERO DE E.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 $9,555.60
ACTUALIZACION $0.00
RECARGOS MORATORIOS $0.00
GASTOS DE EJECUCION $0.00
TOTAL ' $9,555 60
INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS DIVERSOS
TOTAL OTROS INGRESOS $0.00
- TOTAL GASTOS DE EJECUCION ' $0.00
TOMAS ALBERTO PERALTA HERNANDEZ
ELABORO AUTORIZO
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