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Gerencia Senior de Flscgtzacion Nacional de da Vivienda para los Trabajadores
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Delegacion Regional de Infonavit: TLAXCALA

1. DATOS DEL PATRON:

Nombre o Razén Social: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCALA

Numero (s) de Registro (s) Patronal (es) (anotar el del domicilio fiscal): | R.F.C. (Registro Federal de Contribuyente):

F08-10472-10-3 CEC921001SW6

I.DATOS DEL DOMICIUO FISCAL DEL PATRON DE ACUERDO CON SU CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (VIGENTE):
Cddigo Postal: 90010 Tipo de vialidad: BOULEVARD
Nombre de vialidad: REVOLUCION Namero Exterior: 30 Numero Interior:
Nombre de la localidad: Nombre de la Colonia: OTRA NO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial:
SAN BUENAVENTURA ATEMPAN ESPECIFICADA EN EL CATALOGO TLAXCALA
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: CARRETERA CAMINO REAL Y AVENIDA GUILLERMO

VALLE

Il. DATOS DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO QUE DICTAMINA DE ACUERDO CON SU CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

(VIGENTE):
Nombre del Contador Publico Autorizado: Numero de Registro ante Infonavit:
ANDRES JARAMILLO PEREZ 005673
Cédigo Postal: 90780 : Tipo de vialidad: CALLE
Nombre de vialidad: PORVENIR Numero Exterior: 5 Namero Interior:
Nombre de la Colonia: SECC TERCERA Nombre de la localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion
Territorial: XICOHTZINCO
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: Teléfono:
IV. FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO: V. FECHA VENCIMIENTO DE PRORROGA:
Dia : Mes Afio Dia Mes Afo
24 04 2024
VI. EJERCICIO FISCAL QUE SE DICTAMINA: VIl. PERTENECE A LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
(MARCAR CON UNA “X”):
2023 si | NO (X)

Viil. DOCUMENTACION REQUERIDA (MARCAR CON UNA “X” LA DOCUMENTACION ANEXA AL DICTAMEN):
1 (X) Opiniodn. S e
2 (X) Anexos: |, | - BIS y Ii l PN O

3 () Relacién de registros patronales (en caso de que no sea suficiente el espacio del punto X) ! DELEGAGION 3

4 (X) Balanza de comprobacién analitica. i iRER HE RECAY

5 (X) Aviso para dictaminar (deberé presentarse en caso de que exista cambio de domicilio posterior a la presentacion dg'l dictamen) "

6 (X) Caratuia para presentacion del dictamen. 1 N ,ﬁ{a” /(\} /i

7 (X) Pagos bancarios (por dictamen en caso de contar con ellos).

8 (X) Constancia de Situacién Fiscal.

9 ( ) Acta Constitutiva y modificaciones en su caso (ver apartado documentacion requerida)

IX. NUMERO DE FOLIO DEL AVISO: [ A/XX1X/2024/XX1X/0005

SPS—————

X. NﬂMERO(S) DE REGISTRd PATRONAL(ES) (Si el wb‘gm‘ o para los Registros Patronales, continuar con el anexo de la Carta de presentacion del Dictamen y
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ANEXO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE DICTAMEN

Utilice este espacio para los registros patronales en caso de que sea insuficiente el de la primera de la carta
de presentacion del dictamen.
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INFORME DEL CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE SOBRE EL EXAMEN
REALIZADO PARA EFECTOS DEL INFONAVIT

OPINION SIN SALVEDADES

Tlaxcala, Tlax., a 15 de agosto de 2024

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE
TLAXCALA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

He examinado la aseveracion de la administracion que consiste en que la informacién de
Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Tlaxcala, con
registros patronales F08-10472-10-3 y F11-13967-10-4, presentada en los anexos |, | Bis
y Il refleja el adecuado cumplimiento de las obligaciones fiscales aplicables, conforme a
la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el
Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos por el periodo
comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2023. La aseveracion es
responsabilidad de la administracién del patrén, con base en mi examen, mi
responsabilidad es expresar una opinién sobre la aseveracion.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas para atestiguar, emitidas por el
Instituto Mexicano de Contadores Publicos, por lo tanto, incluyd la verificacion vy la
aplicacion de los procedimientos que consideré necesarios para las circunstancias, con
base en pruebas selectivas de la evidencia soporte de la aseveracién de la
administracion. Considero que mi examen proporciona una base razonable para
sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen a los anexos |, | Bis y Il adjuntos, apliqué, entre otros, los
siguientes procedimientos:

1. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los avisos afiliatorios,
movimientos salariales y cédulas de determinacion de aportaciones de seguridad
social presentados ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores.

2. Comprobé que el patron cuenta con los registros necesarios para controlar el
numero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.
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3. Revisé que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y
otras remuneraciones que el patrén entrega a sus trabajadores por su trabajo, se
hubieran considerado en la determinacion del salario diario base de aportacién de
conformidad con lo establecido en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

4. Revisé la determinacion y pago de las aportaciones patronales, asi como la
retencion y entero de los descuentos por créditos otorgados por ese Instituto.

5. Realiceé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los
registros contables y contra lo declarado para efectos del impuesto sobre la renta.

6. Manifiesto que en el aviso de presentacion de dictamen se reportaron un promedio
de 1409 trabajadores, posterior a la revision de la informacién proporcionada por
la Entidad se tuvo un promedio anual de 1671 trabajadores, como se visualiza en
el Anexo | del dictamen respecto del cumplimiento de las obligaciones que la Ley
del INFONAVIT y sus reglamentos imponen a los patrones y demas sujetos
obligados.

En mi opinion, la aseveracion de la administracion del patrén Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Tlaxcala, mencionada en el primer parrafo,
esté presentada razonablemente en todos los aspectos importantes, de acuerdo con las
obligaciones fiscales que establece el articulo 29, fracciones |, Il y lll de la Ley del Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores asi como el Reglamento de
Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, con respecto de la informacién contenida
en los anexos del |, | Bis y Il, por el perlodo comprendldo del 01 de enero al 31 de
diciembre de 2023.
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3. Revisé que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y
otras remuneraciones que el patron entrega a sus trabajadores por su trabajo, se
hubieran considerado en la determinacion del salario diario base de aportacion de
conformidad con lo establecido en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

4. Revisé la determinacion y pago de las aportaciones patronales, asi como la
retencion y entero de los descuentos por créditos otorgados por ese Instituto.

5. Realicé la conciliacién del total de percepciones de los trabajadores, contra los
registros contables y contra lo declarado para efectos del impuesto sobre la renta.

6. Manifiesto que en el aviso de presentacion de dictamen se reportaron un promedio
de 1409 trabajadores, posterior a la revision de la informacién proporcionada por
la Entidad se tuvo un promedio anual de 1671 trabajadores, como se visualiza en
el Anexo | del dictamen respecto del cumplimiento de las obligaciones que la Ley
del INFONAVIT y sus reglamentos imponen a los patrones y demas sujetos
obligados.

En mi opinién, la aseveracion de la administracion del patrén Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Tlaxcala, mencionada en el primer parrafo,
esta presentada razonablemente en todos los aspectos importantes, de acuerdo con las
obligaciones fiscales que establece el articulo 29, fracciones |, Il y Il de la Ley del Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, asi como el Reglamento de
Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, con respecto de la informacion contenida
en los anexos del |, | Bis y Il, por el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de
diciembre de 2023.

e v/

— 7

C.P.C. ANDRES JARAMILLO PEREZ
Registro numero 005673
15 de agosto de 2024
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ANEXOS DEL DICTAMEN RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ©BLIGACIONES
QUE LA LEY DEL INFONAVIT Y SUS REGLAMENTOS IMPONEN A LOS PATRONES

\ n r Y DEMAS SUIETOS OBLIGADOS
TOTAL DE PAGOS NORMALES, COMPLEMENTARIOS O DERIVADOS POR DICTAMEN, FOR REGISTRO PATRONAL Y POR EJERCICIO ANEXDLBIS
INFONAVIT PR
DATOS GENERALES DEL PAYRON
RAON SOCIAL: COLEGIO DE ESTUDIOS QIENTIFICOS ¥ TECNOLOGICOS DFL ESTADO DE TLAKCALA. RFC: CECI210015W6
NORMAL,
REGISTRO APORTACION SIN| APORTACION IMPORTE TOTAL [ COMPLEMENTARIO O POR |  FECHA DE
paTRONAL [ FUERCICION “epeniro | concrépito | AMORTIZACION | ACTUALIZAGION|  RECARGOS DICTAMEN (SELECCIONAR |  PAGO
COMBO)
.. f08:10472-103 | 2021 [ § 4344301765 |5 120836780 5 $ o Bade 12607 | ~NoRmAL _11/03/2024
FOB-10472-10-3 | § 197603056 | § $ 12764412516 § 357439635 1. NORMAL 5
_ F08-10472.103 2003 |'S 213836761 | S 362,90153 | S 1,309,398.99 | 5 S 3,810,756.13 NORMAL
FO8-10472-10-3 2023 S 208575588 [ 4 408,039.90 | 5 1,302,269.16 | § $ 3,796,064 94 NORMAL
FOR-10472-10-3 2024 $ 2,458,28942 | & 444,835.66 | 1,138,416.43) S 5 4,741 53851 NORMAL
. FOB-10472.10-3 2023 1S 2110277221 % J67,51988 | 5 1347,644.86 | § S JBI5A196] O NORMAL
£11-13967-10-4 2023 s 722,476.22 | § 51,87515 | § 96,801.35 | § $ 871,15276] NORMAL
F11-13967-10-4 2021 $ 18,15522 [ § 2289992 | § 90,110.50 | § 5 47136574 | NORMAL o
| F11-13967-10-4 2023 $ 389,74907 | $  28977.20 5 106,695.01 | $ 5 524,421.28 NORMAL 3
_F11-13967-10-4 2024 5 400,246.23 | ¢ 31,95672 | § 112,282.18 | 5 $ 544,585 13 ___NORMAL 15/09/2023
11-13967-10-4 2023 s 414,544.95 | & 33,249.05 [ § 122,156.87 | 5 [ 570,550 87 _ NORMAL 13/11/2023
. F11:13967.404 | 2023 |5 37518 § 30,869.89 | 5 129,857.68 | § . kl 53591454 —...NORMAL 17/03/2024
- 1777347501 | $ 293860405 | S 8,500,042.22 "
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ANEXOS DEL DICTAMEN RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
QUE LA LEY DEL INFONAVIT Y SUS REGLAMENTOS IMPONEN A LOS PATRONES

‘ m r Y DEMAS SUJETOS OBLIGADOS
TOTAL DE PAGOS NORMALES, COMPLEMENTARIOS O DERIVADOS POR DICTAMEN, POR REGISTRO PATRONAL Y POR EJERCICIO
INFONAVIT" ANEXO | BIS
DATOS GENERALES DEL PATRON
RAZON SOCIAL: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCALA. RFC: CEC9210015SW6
NORMAL,
REGISTRO APORTACION SIN| APORTACION IMPORTE TOTAL | COMPLEMENTARIO O POR|  FECHA DE
PATRONAL | BJERCICION™ “oenito | concrépio | AMORTIZACION | ACTUALIZACION|  RECARGOS DICTAMEN (SELECCIONAR|  PAGO
COMBO)
FO8-10472-10-3 2023 S 434430176 | § 833,45861 | § 1,268,367.80 | $ - S - 3 6,446,128.17 NORMAL 17/03/2024
F08-10472-10-3 2023 S 1,976,03056 | § 32192754 | S 1,276,441.25 | § - 3 = S 3,574,399 35 NORMAL 16/05/2023
FO8-10472-10-3 2023 S 2,138,367.61 | § 362,99153 | § 1,309,39899 | § = $ = S 3,810,758.13 NORMAL 17/07/2023
FO8-10472-10-3 2023 3 2,085,755.88 | § 408,039.90 | $ 1,302,269.16 | S s & S 3,796,064.94 NORMAL 15/09/2023
F08-10472-10-3 2023 S 2,458,28342 | § 44483866 | § 1,338,41643 | § # S S 4,241,538.51 NORMAL 13/11/2023
F08-10472-10-3 2023 S 2,110,277.22 | § 367,519.88 | § 1,347,644 .86 | S 5 S 3,825,441.96 NORMAL 17/01/2024
F11-13967-10-4 2023 S 722,476.22 | § 51,875.15 | § 96,801.39 | § S S 871,152.76 NORMAL 17/03/2023
F11-13967-10-4 2023 5 358,155.22 | S 22,89992 | § 90,110.60 | $ S - S 471,165.74 NORMAL 16/05/2023
F11-13967-10-4 2023 S 389,749.07 | § 28,977.20 | § 105,695.01 | § S S 524,421.28 NORMAL 17/07/2023
F11-13967-10-4 2023 S 400,346.23 | § 31,956.72 | S 112,282.18 | S - S - S 544,585.13 NORMAL 15/09/2023
F11-13967-104 2023 S 414,544.95 | § 33,249.05 | S 122,756.87 | § - S = S 570,550.87 NORMAL 13/11/2023
F11-13967-10-4 2023 S 375,186.97 | § 30,869.89 | 5 129,857.68 | § - 5 - S 535,914.54 NORMAL 17/01/2024
TOTALES S 17,773,475.11 | § 2,938,604.05 | S 8,500,042.22 | S - S - S 29,212,121.38

C.P.A. ANDRES JARAMILLO PER

- NUMERO DE REGISTRO 005673.

Nombre completo,

mimero de registro ante INFONAVIT y Firma del C d

Piiblico A izad:
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. ANEXOS DEL DICTAMEN RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
QUE LA LEY DEL INFONAVIT Y SUS REGLAMENTOS IMPONEN A LOS PATRONES
2 Y DEMAS SUJETOS OBLIGADOS
INFONAVIT [ Ejercicio dictaminad | 2023
» NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: | COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCALA. | RF.C. [ CEC921001SW6
ANALISTS DE, PAGOS A PERSONAS FISICAS
) Lnporte total pagado a personas lisices Actvidad de las personas independient Importe
Por concepto de honorarios. comisiones v otros s 2.554.544 96 Servicios legales. de contabilidad. auditoria y relacicnados s 317.756 30
- : Servicios de consultoria administrativa en tecriologias de la informacion 63.34067
Alcance de {a revision del CPA: % 90 Servicios de capacitacion 1.554.191 20
Servicios de apovo administrativo 58736453
Sujetos de afiliacion conto resultado de la revisidn $ 1 Servicios profesionales. clentificos v téenicos integrales 3169220
Total: s 2,884,544.96

ANALISIS DEL ENTERO DE DESCUENTOS PARA LA AMORTIZACION DE CREDITOS Y DETERMINACION DE OMISIONES

Namero total de acreditados revisados por el CPA 200

N BINES TR l‘“‘"":‘“'{:l‘\‘\"‘.'\‘ “":':('.'G:‘\“’\ OVISIONES PAGON EN EXCESO

PRIMERO s 1,365,169.19[ $ 1,365,169.19 = =

SEGUNDO s 1,366,351.85| § 1,366,551.8% - <
B TERCERO s 1,415,094.00] S 1,415,094.00 5 -

CUARTO s 141485134 § 1,414,551.34 = =

QUINTO s 1,461,173.30] s 1,461,173.30 - & ~ T 4

SEXTO s 1,477,802.83 8 1,477,502.54 -~ I nNTE y FaAV4A N i
- TOTAL s 8,500,042.22] § 8,500,042.22 PR A e 7 s !

AT I REGIURL TR RCALA
V DF RECRUDALION {
\( A‘ RELEVANTES - | ) 7
O [ A\( JU ' \
B = < Q\\nu‘m -y
(3 ——

ey bt L7
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sz I
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C.PA ANDRES JARAMILLO PEREZ - YUMERO DE REGIS RO (05673

NOMBRE, NUMERO DE REGISTRO /\TF INFONAVIT Y FIRMA DEI.
CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO

LA
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ANEXOS DEL DICTAMEN RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
QUE LA LEY DEL INFONAVIT Y SUS REGLAMENTOS IMPONEN A 1,0S PATRONES
Y DEMAS SUJETOS OBLIGADOS

INFONAVIT | Fjercicio dictomivad T T
NOMBRE, DENOMINACION 0 RAZON SOCIAL: | _COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCAL A, | R.F.C. | CEC921001SW6
ANALISIS DE PAGOS A PERSONAS FISICAS

Importe total pagado a personas [isicas Actividad de las pers Jepend, Importe

por concepto de honorarios, comisiones v otros 3 2,554,544 96 Servicios legales. de contabilidad. auditoria y relacionados. $ 317.756 36
Servicios de consultoria administrativa en tecnologias de Ia informacion 63.340.67

Alcance de larevision del CPA % 90 Servicios de capacitacion 1.554.191 20
Servicios de apovo administrativo 587.564 53

Sujetos de afiliacion como resultado de la revision $ 1 Servicios profesionales, cientificos \ técnicos integrales 31.692 20

Total: $

ANALISIS DEL ENTERO DE DESCUENTOS PARA LA AMORTIZACION DE CREDITOS Y DETERMINACION DE OMISIONES

Nimero total de acreditados revisados por ¢] CPA 200

PRIMERO $ 1,365,169.19| $ 1,365,169.19 -
SEGUNDO S 1,366,551.85| § 1,366,551.85 -
TERCERO $ 1,415,094.00| $ 1,415,094.00

CUARTO $ 1,414,581.34| § 1,414,551.34

QUINTO $ 1,461,173.30| § 1,461,173.30

SEXTO $ 1,477,502.584] $ 1,477,502.54

TOTAL $ 8,500,042.22| $ 8,500,042.22

\ NOTAS RELEVANTES
e —

e
LA
¥ 97

C.P.A ANDRES JARAMILLO PEREZ - AUMERO DE REGISTRO 005673
/

NOMRBRE, NUMERO DE REGISTRO ANTE INFONAVIT Y FIRMA DEL
CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO
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del
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demas sujetos obtiqam

Delogucion Regional Inforavit: . .

PRIMER SUSTITUCION PATRONAL

DICTAMEN FUSION SUSTITUCION CPA —

i. DATOS DEL PATRON
Nombre o Razon Social: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCALA

Numoero{s) de Rewsiro(s) Patronales) 2 Rugislra Federal del Conlnbuyente (RFC): CECI210015W

(Si el espacio es insuficiente para los Registros P les, confi en ¢! Anexo del Aviso para Dictaminar y relacionarios en e! Excel)
lComo o fecursosh Feecytiax edu.mx

Teléfono: 4683200 (ext. 2001)
il. DATOS DE UBICACION DEL PATRON DE ACUERDO CON SU CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (VIGENTE):

Codigo Postar: 90010 ] Tipo de Viakdad. BOULEVARD (BLVD.)

Nombre de Viakdad. REVOLUCION I Nimero Exteror 30
Nimoro tnteror. | Homive de la Coiona: OTRANG ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Normbre de lo Locakdad SAN BUENAVENTURA ATEMPAN Domeccacge ey | TLAKCHLA
Nomixe ds is Eniidad Federarva: TAXCALA [ Envo Cate: CARRETERA CAMING REAL Y AVENIDA GUILLERMO VALLE

. DATOS GENERALES DEL PATRON
Giro: ESCUELAS DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR PERTENECIENTES AL SECTOR PUBLICO

Pariodo por Dictaminar, 2023

Pramedio de Trabaadores 1408 IApomwunuPagadas en al Ejercicio. 20'712,079.16
8e encuentra Dictaminado para efectos fiscales: Si No: X
Sa encuentra Dictaminado pare el Instlulo Mexicano de Seguridad Social (IMSS). si X No:
€1 Contador Publico D \ador declara bapo prolesta decir verdad que no s¢ @n fra en ninguno de los ! falados en el Arilculo 58 del Reglemento de Inscripcidn. Pago de Aporiaciones
y Entero de Descuentos al instituto del Fonde Nacional de la Vivi para los Trabajad:
Patrén y C Publico Dictarmir L y nos a realizar el Dictamen Infonavit conforme a 1a Ley del Instuto del Fondo Nacional de la Vivienda Trabajadores, sus
g y demas N vigentes e o AV A N
= R
DELEGA( CION REGIONAL TLAXCALA
_ \ REA DE RECAVDACION FISCAL :
Nombre y Firma-del Patroh o ; hi : Nimero de Registro de! C.P.A
Represeotants Legat Nombre y Firma del Contador Pullhco Autonzado ants bi Infonavi
N f N (
y T8 i 27 AGO 267t
DR NORBERTO CERVANTES CONTRERAS | CP;C.ANBRESMLL PEREZ e o —— x. 3
) — J [125 0 " 3: s B £93
Lugary Fecha' TLAXCALA, TLAX. A 19 DE ABRIL DEL 2024 Byfag EUQVERER|
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T PR T R,
PARA USO EXCLUSIVO DEL INFONAVIT LA RaillBend?:. ]
Focha de Recepcitn del Aviso
Evaivador Fecha Fecha
Promoga Vence: ?(/ L[L Y-
i Nam. Oficio: ) Yy <
Fecha i
Nombre y Firma Dia’ Mes 1 Aho | Autorizacion: . ia / Mes / Aho
24 ABR 202

DUPLICADC"




 Instituto Del Fonde Nacional de ta Vivienda para los o :
e " omﬂ:‘&m i Aviso para presentar Dictamen Inforay it respecto del

Coordinacion General de Recaudacion Fiscat cumplimienta de las obligaciones que la Lay del
Garencia Senior de Fisealizacion. - Infonavit y sus Reglamentas imponen a los patrones ¥
) demas sujetos obligados,
Delogacion Reglonal infonavits . :
g::g'?‘fxen - FusiON SUSTITUCION CPA _ SUSTITUCION PATRONAL

1. DATOS DEL PATRON

Nombre o Razén Social: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCALA

Numero(s) de Regsiro(s) Patronal(es): 2 Registro Federal def Coninbuyente (RFC): CEC9210015W8

(Si ef espacio es insuficiente para los Registros Patronales, continuar en &l Anexo del Aviso para Dictaminar y relacionarios en el Excel)

Teléfono: 4689200 (ext. 2001) l Correo electrénico: recursoshumanos@cecytiax.edu.mx

iIl. DATOS DE UBICACION DEL PATRON DE ACUERDO CON SU CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (VIGENTE):
Codigo Postal: 90010 l Tipo de Viaidad. BOULEVARD (BLVD.)
Nombre de Vialidad: REVOLUCION l Niimero Exterior 30
Nimero interior. [ omore de 1a Catonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: SAN BUENAVENTURA ATEMPAN &m&dﬂ%’mﬁ I TLAXCALA
P T [ Ene Cale: CARRETERA CAMINO REAL Y AVENIDA GUILLERMO VALLE

Hl. DATOS GENERALES DEL PATRON

Giro: ESCUELAS DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR PERTENECIENTES AL SECTOR PUBLICO

Pariodo por Dictaminar: 2023

Promedio de Trabajadores: 1409 ] Aportaciones Pagadas en el Ejercicio: 20'712,079.16

Se encuentra Dictaminado para efectos fiscales: Si: No: X

Se encuentra Di do para el Institulo Mexicano de Seguridad Social (IMSS): sit X No:

£1 Contador Publico Dictaminador dectara bajo protesta decir verdad que no se tra en ninguno de los supuest en el Articuto 58 del Reglemento de Inscripcion, Pago de Aportaciones

y Entero de Descuentos al Instituto det Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Patron y Contador Publico Dic inad y nos a realizar ei Dictamen Infonavit conforme a la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para fos Trabajadores, sus
al tos y demas N i 0
¥ \
Nombre y Firma:del Patroh o Numero de Registro de! C.P.A.
Representants, Legal "\ ante el Infonavit
i \ \ &, 1
R S N Y
DR. NORBERTO CERVANTES CONTRERAS y 005673
Lugar y Fecha: TLAXCALA, TLAX. A 19,DE ABRIL DEL 2024
1 PARA USO EXCLUSIVO DEL INFONAVIT
Fecha de Recepcitn det Aviso
Evalvador Facha kol Fecha
e - (1 ANFONAVIT by uty
| am. oncie: DCNE ! dubxeaa | 27
Fecha Nomi Fi ! AL
Nombre y Firma Dia / Mes / Ao | Autorizacion: bre y;Fime ia / Mes | Ao
2 & ABR 2024

SE PRESENTA PORR DUPLICADO*

A




ANEXQ DEL AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN

UTILICE ESTE ESPACI) PARA LOS REGISTROS PATRONALSS, EN CASC DE (LUE SEA INSUFICIENTE EN (A PRIME RA HOJA DEL AVIHO
PARA PRESENTAR EL ICTAME .

N.R.P.
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ANEXO DEL AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN

UTILICE ESTE ESPACIO PARA LOS REGISTROS PATRONALES, EN CASO DE QUE SEA INSUFICIENTE EN LA PRIMERA HOJA DEL AVISO
PARA PRESENTAR EL DICTAMEN.

RELACION DE NUMERO(S) DE REGISTRO(S) PATRONAL(ES)

NUMERO DE NUMERO DE
N.RP. TRABAJADORES N.R.P. TRABAJADORES

F0810472103 1200 F1113957104 209

NUMERO DE
TRABAJADORES

N.R.P.




INFONAVIT’

Datos de identificacion del patron (Datos para ser llienados por el patrén)

Caratula para presentacion del dictamen para efectos del Instituto del Fondo

Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit) en las delegaciones
regionales

Nombre o Razon social COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCALA
Numero de aviso del dictamen AIXXIX/2024/XXIX/0005

Domicilio fiscal de la empresa B%(g}IJOLEVARD REVOLUCION No. 30 SAN BUENAVENTURA ATEMPAN, TLAXCALA, TLAX; C.P.
Ejercicio dictaminado 2023

Para uso exclusivo de la Delegacion Regional del Infonavit

Documentacion

A. Carta de presentacion del Dictamen (formato DI-03), con firma autégrafa del
Representante Legal y Contador Publico Autorizado y anexo de éste (se anexe en dos
tantos, uno para el Patrén y uno para la Delegacion Regional):

Marcar con una "X"
la documentacion
que presenta

Considerar el actualizado, mismo que se encuentra en la pagina de Infonavit
https://portalmx.infonavit.org.mx/, en el apartado de:

o Patrones > Tramites adicionales > Dictamen Infonavit > Proceso para presentar tu Dictamen
Infonavit. > Material relacionado.

Estar debidamente requisitado sin tachaduras ni enmendaduras, es necesario llenar todos
los campos a computadora.

Verificar que el Domicilio Fiscal que se sefale en el formato del Dictamen Infonavit formato
DI-03 sea el mismo que esta manifestado ante el Servicio de Administracién Tributaria, para lo
cual se debera adjuntar la Constancia de Situacion Fiscal (emitida por el SAT), con fecha de
emision no mayor a diez dias habiles a la fecha de la presentacion del Dictamen Infonavit al
Instituto.

En caso de que no sea suficiente el espacio en la primera hoja del formato del Dictamen
Infonavit, debera relacionarlos en el anexo de éste.

— En el caso del tramite presencial, en dos tantos y en archivo en PDF adjunto en memoria USB.

— En el'caso del tramite electronico, archivo en PDF.

B. Relacién de Registros Patronales si son mas de diez NRPs dictaminados, mismos que
deben de coincidir con el anexo a la hoja del Dictamen Infonavit.

— En el caso del tramite presencial, archivo en Excel (presentar en USB).

— En el caso del tramite electrénico, archivo en Excel.




Caratula para presentacion del dictamen para efectos del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit) en las delegaciones

regionales

INFONAVIT’

C. Opinion, debera contener los datos generales como el nombre del patréon, niumero de
registro patronal, tipo de opinién, ejercicio dictaminado, mismos datos deben de coincidir
con el formato de la Carta de Dictamen Infonavit; la opiniéon debe de estar firmada
autégrafamente por el Contador Pablico Autorizado.

— En el caso del tramite presencial, original y adjunto en memoria USB.

— En el caso del tramite electronico, archivo en PDF.

D. Anexos |, | bis, deberan contener la firma autégrafa del Contador Publico Autorizado.
— En el caso del tramite presencial, original y archivos en Excel adjunto en memoria USB.

— En el caso del tramite electronico, archivos en PDF y en Excel.

E. Anexo ll, debera estar debidamente firmado autégrafamente por el Representante Legal
y el Contador Publico Autorizado.

— En el caso del tramite presencial, original y archivos en Excel entregados en memoria USB.
— En el caso del tramite electrénico, archivo en PDF y en Excel.

F. Balanza de comprobacidn analitica, con firma autografa del Contador Publico
Autorizado de la primera y tltima hoja, donde se muestren las subcuentas y sub-
subcuentas de estos rubros, asi como las cuentas de balance que tengan relacion con las
prestaciones de los trabajadores y que sirvieron de base para integrar el Anexo | (en caso
de que la balanza de comprobacion se encuentre en un idioma distinto al espaiiol, esta
debera ser traducida al espaiiol, por lo cual se deberan de presentar ambos documentos).

— En el caso del tramite presencial, impresion y archivos en Excel entregados en memoria USB.
— En el caso del tramite electrénico, archivo en PDF y en Excel.

*Para el tramite presencial, si la balanza de comprobacién analitica cuenta con méas de diez
paginas, se debera presentar en archivo PDF a través de un dispositivo de almacenamiento
(USB); las balanzas en PDF deberan contener la firma autégrafa del Contador Publico Autorizado
en la primera y ultima hoja, adicional a las balanzas en Excel que se deban presentar.

Nota: Es necesario que contenga el nombre de la empresa en todas las hojas.

G. Aviso de presentacion para Dictaminar (DI-01), debera presentarse en caso de que
exista cambio de Domicilio posterior a la presentaciéon del Aviso de Dictamen Infonavit.

— En el caso del tramite presencial, copia del Aviso para dictaminar, donde se observe el folio
asignado y fecha de recepcion o archivo en PDF que contenga el Aviso para dictaminar y el correo
que el Infonavit con el cual se le dio a conocer el folio asignado y fecha de recepcién en memoria
USB.

— En el caso del tramite electrénico, archivo en PDF que contenga el Aviso para dictaminar y el
correo con el cual se le dio a conocer el folio asignado y fecha de recepcién.

H. Caratula para presentacion del Dictamen, debera estar debidamente requisitada de
acuerdo con la guia establecida.

— En el caso del tramite presencial, copia del documento generado de acuerdo con los requisitos.

— En el caso del tramite electronico, archivo en PDF que contenga dicho documento legible.




Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit) en las delegaciones
regionales

\ m r Caratula para presentacion del dictamen para efectos del Instituto del Fondo

INFONAVIT

I. Identificacion oficial vigente del Representante Legal de la persona moral, tratandose
de persona fisica (patron) o en caso de contar con Representante Legal, la de éste:

o Persona moral, debera de proporcionar la identificacion oficial vigente (INE, IFE vigente, Cédula
Profesional, Pasaporte) de la persona fisica quien tiene Representacion Legal de la empresa, y en
caso de ser extranjero, debera de presentar la forma migratoria FM2 o FM3 vigente, segun sea el
caso y si es residente permanente, en dicha forma migratoria debera estar sefialado
expresamente. Esto solamente se aportara en caso de que exista cambio del Representante Legal
posterior a la presentacion del Aviso de Dictamen Infonavit al mas reciente presentado (archivo en
PDF).

o Persona fisica (patrén), debera de proporcionar la identificacion oficial vigente (INE, IFE
vigente, Cédula Profesional, Pasaporte) en caso de ser extranjero, debera de presentar la forma
migratoria FM2 o FM3 vigente, segun sea el caso y si es residente permanente, en dicha forma
migratoria debera estar sefialado expresamente.

— En el caso del tramite presencial, copia de la identificacion.

— En el caso del tramite electronico, archivo en PDF.

J. Caratula de pagos bancarios, se debera adjuntar la hoja de resumen del pago SUA, asi
como su detalle de todos los pagos realizados por Dictamen Infonavit.

— En el caso del tramite presencial, impresion del citado documento (si son mas de diez hojas
presentar en archivo PDF a través de dispositivo de almacenamiento USB) y en archivo en PDF
adjunto en memoria USB.

— En el caso del tramite electronico, archivo en PDF.

K. Constancia de Situacion Fiscal de la empresa emitida por el SAT, debera presentarse en
caso de que exista cambio de Domicilio posterior a la presentacién del Aviso de Dictamen
Infonavit, con fecha de emisién no mayor a diez dias habiles anteriores a la presentacion
del Aviso de Dictamen Infonavit ante el Instituto.

— En el caso del tramite presencial, impresion del citado documento y en archivo en PDF adjunto
en memoria USB.

— En el caso del tramite electronico, archivo en PDF.

L. Constancia de Situacién Fiscal de la empresa en caso de fusion o sustituciéon patronal
emitida por el SAT, se deberan anexar las dos Constancias, de la empresa que subsiste y la
que se fusioné o se sustituyd, con fecha de emision no mayor a diez dias habiles anteriores
a la presentacion del Dictamen ante el Instituto.

— En el caso del tramite presencial, impresién del citado documento y en archivo en PDF adjunto
en memoria USB.

— En el caso del tramite electronico, archivo en PDF.

Documentos adicionales:

M. Acta Constitutiva: En caso de que hubiese existido una modificacion efectuada
posterior a la presentacion del Aviso de Dictamen Infonavit.

— En el caso del tramite presencial, impresion del citado documento y en archivo en PDF, adjunto
en memoria USB.

— En el caso del tramite electronico, archivo en PDF.




Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit) en las delegaciones
regionales

\ m r Caratula para presentacion del dictamen para efectos del Instituto del Fondo

INFONAVIT’

N. Poder notarial: En caso de que exista cambio del Representante Legal posterior a la
presentacion del Aviso de Dictamen Infonavit.

— En el caso del tramite presencial, impresién del citado documento y en archivo en PDF, adjunto
en memoria USB.

— En el caso del tramite electrénico, archivo en PDF.

0. Cuando exista fusion posterior a la fecha de presentacion del Aviso de Dictamen
Infonavit, debera adjuntar:

Aviso de Fusién presentado ante el SAT, junto con la documentacién (estados financieros, acta
protocolizada del acuerdo de fusion registrada ante el Registro Publico de la Propiedad y del
Comercio, la publicacion de dicha fusion en la pagina de Economia) (archivo en PDF).

— En el caso del tramite presencial, impresion del citado documento y en archivo en PDF adjunto
en memoria USB.

— En el caso del tramite electrénico, archivo en PDF.

COSIDERACIONES:

A. Respecto al respaldo de la documentacion:

El nombre de la carpeta donde se respaldara la documentacion sera identificado por:

¢ Nuamero de aviso de dictamen
¢ Ejercicio dictaminado
e Nombre y nimero del contador publico autorizado

La USB debera ser entregada dentro de un sobre que este rotulado a mano con etiqueta y
con la informacién antes mencionada para ser identificada.



} ﬁ ( Caratula para presentacion del dictamen para efectos del Instituto del Fondo

Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit) en las delegaciones
regionales

INFONAVIT’

B. Respecto al nombre de la documentacién:

Se debera de especificar el nombre de los documentos segun el tipo, o se sugiere
nombres siguientes:

08

Hrrrtiy sugaido

" Aviso con seio
oy
|Avis0 y correo

1‘:11'-!;“ u ictamen
2

s tamen)
mcuul-m«u emitida por ef SAY.

sm-om Fiscal de ls mmmaa por'n SAT en casa de fusion 0 sustitutsén patronal, +-

}(.SF Dictamen_Fusion

T
zAm Constitutiva

14 [Acta Constitutiva |

15 (Poder notarial ¢ s - 43 LamD 06l reprasentas Poder Notarial
16 [Aviso de fusion presentads ente of IMSS y SAT Aviso de la fusion
17} kf-(:r- < de I8 fusién regi da ante @l Registro Publico de |a Propiedad y del chnq . [Acta de la fusion

Respecto a los legajos de Dictamen.

Se recomienda que el dictamen se entregue engargolado, y que en la caratula del dictamen seindique:

e Razén social del patron.

¢ Numero de aviso de
dictamen

e Domicilio fiscal.
Ejercicio por dictaminar.

Este formato debera ser impreso y presentado junto con el cuadernillo del dictamen para efectos del
Infonavit.

ION BEGIONAL T1

Delegacion regional \\0\* CCL\  R—
Fecha Q? A QQ&‘(O 1% % aEm b .'A"“.,’-\.i./! i
| DF RECAHDARION FiS0Al

Firma _@.— /7 AGO 707,

Numero de folio de recepcion ¥
de dictamen ;

A/)(XIX/»ZOZK'I /)K)\\)K/(_)CQE) )(x\)( {*@lsmodemgmjg‘m ,




Caratula para presentacion del dictamen para efectos del Instituto del Fondo

Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit) en las delegaciones

INFONAVIT®

regionales

B. Respecto al nombre de la documentacion:

Se debera de especificar el nombre de los documentos segun el tipo, o se sugiere
nombres siguientes:

Carta de presentacion del dictamen (formato DI-03] 6Grata o6l representante Comador Pubhco Autonizado (en el

1 |caso que se msuticiente ta hogs de la Carta gel dicta o aneso de la Cartn ce o 1 dal dictamen Carta_Dictamen S
2 |Relacion en Registros Patronale + mas de diez NRP Qictamnados Relacion NRP ]
3 |Opinién. con firma autoarata ¢ ador Publico Autorizado _lopion ]
4 |Anexos |, con fitma autografa o Mador Publico Autonizado Anexo_|

5 |Anexos | bis con tuma autograta del tador Pubkco Awtorizado Anexo_| BIS i
& |Anexo Il con firma autograta del represantants legal y dél Cortador Publco Autorzaco S Anexo_ll ]
7 |Balanza de comprobacion analitica o Balanza de Comprobacion |

dictamen)

con al sela y techa de recepcion Ge ta Delegacion Regional)

ecepcion del aviso
para pi del dictamen

Aviso presentado para dictaminar (1)1-01) (50%) presentar en CAaso 06 Nabel CAMNK A Comir o POSIENar A a presentacion dal ansa de

(1 @i caso da hahar presantado el avisc de manera presencial en la Delegacion Regional e Infanavil (archvo en #UI de i copia e aste

[Caratula de dictamen

|
Aviso con sello

Aviso y correo |

los

de la persona moral person.
4 en ¢asn de que exis!

) = =

en del pago SUA asi como su

Identificacion oficial vigente del Representarite Leg

Identificacion Oficial

—~—— — -

Pagos

(pagos normales_complementanos y por cictanen |
Constancia de Situacion Fiscal de la empresa emitida por ef SAT. CSF_Dictamen

CSF_Dictamen_Fusion
R = 1

14 |Acta Constitutiva £
15 |Poder notariai: |

16 [Aviso de fusion presentado ante el IMSS y SAT
17 |Acta p de la fusion ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio

w01 el avisy Acta Constitutiva
Poder Notarial
|Aviso de 1a fusion
Acta de la fusion

cambio del reprasentarite legal posteror a fa presentac avisn

C. Respecto a los legajos de Dictamen.

Se recomienda que el dictamen se entregue engargolado, y que en la caratula del dictamen seindique:

e Razon social del patrén.
e Numero de aviso de
dictamen

e Domiclilio fiscal.
e Ejercicio por dictaminar.

Este formato debera ser impreso y presentado junto con el cuadernillo del dictamen para efectos del
Infonavit.

Delegacion regional

Fecha

Firma

Nuamero de folio de recepcién
de dictamen

Sello de recibido
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=1

Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas,
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos

' NOMBRE O RAZON SOCIAL
{CECYTE TLAXCALA

I

GEC921 001SWé6 208626

" PARA ABONO EN CUENTA DEL&lMSS

| PATRONAL IMSS
| F081 0472103

Iversion | NO.DE | NO.TRAB.CON CRED.
g ERSIO | TRABAJADORES | VIV. ,

Via Enlace Internet

RCV

i w300 1 287 161 ; INFONAVIT

PARA ABONO EN CUENTA DEL

AFORE )

| MES

YO

INFONAVIL
- ANO
02 2023

| BIMESTRE | ANO

01 2023

PARA ABONO EN GUENTA DEL
INFONAVIT

| CONCEPTO |  IMPORTE CONCEPTO | IMPORTE ] | coucewo . IMPORTE o
e e s —_— DE‘ i
‘ CUOTAS4 | | RETIRO | t :
| | 4,301,277.13 | | $7,563,254.80 | VIVIENDA PARA| $ 4,344,301.76 |
‘ SEGUROS | ’ g, CESANTIAY | ; CUENTA lNDIViDUAL‘ ,
> ‘ | S
- o I | e |
ACTUALIZACION | $000 |  ACTUALIZACION so000 | OF V'V'E,{':SRPTAEQ § $asanm |
1 | cnéurro { -
S E— E. A C—— : o g‘a TR ; = ]
RECARGOS | $0.00 i RECARGOS | $0.00 | f AMORTIZACION | !
MORATORIOS | % | MORATORIOS DE CREDITO | { $1,268,367.80
| f é q ;
' i | SUBTOTAL $756325480 | ACTUALIZACION $0.00 |
: j j | "
‘ | APORTACIONES $0.00 ‘ RECARGOS $0.00 |
f 3 OLUNTARIAS | 1 MORATORIOS }
‘. ! | APORTACIONES | t 3
;‘ ; | COMPLEMENTARIAS | 000 | MULTAS | S0 |
| ; ‘; ? ‘
- 1 NUURNS S— - | L —
s | é DONATIVOS A FUNDACION DEL |
; ; | g EMPRESARIADO DE MEXICO, A.C. | $0.00
{ | | { {
| ToTAaL| 3436'1";};13 | TOTAL | s7sessa00 | fEﬁLM;M  $6,446,128.17 |
{ ‘ i |
7 f TOTALA | $18,310,660.10 |
| PAGAR | |
| | |
..u«..._{,.w....._..;.,,..A_... IR - - P — VI WSm——— —— — _.t
% i OPERACION DE CAJA Y/O SELLO DE LA ;
g REFERENGIA BANCO: ENTIDAD RECEPTORA
| 20862623031715171376 FECHA DE PAGO:  17/03/2023
ESTE DOCUMENTO CONJUNTAMENTE CON EL ORIGlNAL DE SU ESTADO
' DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.
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)
IMSS

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

RESUMEN DE LIQUIDACION

Mes de Proceso: Febrero-2023
Bimestre de Proceso: 01-2023

\E :7“@\."
EEE
’ eEe

INFONAVIT

Fecha: 16/mar./2023

Registro Patronal: F08-10472-10-3 RF.C.. CEC-921001-SW6
Nombre o Razon Social; CECYTE TLAXCALA Folio SUA: 208626 V363
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija 635,034.87
Excedente B 597,952.28
Prestaciones en Dinero — 466,214.34
Gastos Médicos Pensionados g 699,319.03
Riesgos de Trabajo s 246,474.84
Invalidez y Vida R —— 1,165,531.43
Guarderfas y Prestaciones Sociales 490,750.54
SUB TOTAL —— 4,301,277.13
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL 4,301,277.13
Para abono en cuenta individual
Retiro 2,071,103.67
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez [R— 5,492,1561.13
SUB TOTAL P—— 7,563,254.80
Actualizacion PR 0.00
Recargos — 0.00
Aportaciones Voluntarias aa—— 0.00
Aportaciones Complementarias UR— 0.00
TOTAL s 7,563,254.80
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito e— 4,344,301.76
Aportacion Patronal con crédito e —— 833,458.61
Amortizacion JR— 1,268,367.80
SUB TOTAL P — 6,446,128.17
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones e —— 0.00
Multa —— 0.00
Donativo FUNDEMEX [FE— 0.00
Total de Acreditados B 161
TOTAL . 6,446,128.17
TOTAL A PAGAR: ————— 18,310,660.10



Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas,
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos
Via Enlace Internet

IMSS INFONAVTI
NOMBRE O RAEO& SOCIAL N “ ‘REG'éfRd« » 1 ARO i
5 PATRONAL | IMSS MES | aNo |
j— S i e L I e —
\RF 'F VERSION f NO. DE | NO. TRAB. CON CRED. | T AR t
| c | OLIO/SUA I RSIO | TRABAJADORES oy | B BIMESTRE |ANO |
[CEC921001SW6 | 556480 iwaoo 1236 | 158 | NFONAVIY 302 2023
""""" 'PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS | PARA ABONG EN CUENTA DEL | PARA ABONO EN CUENTA DEL
.f | AFORE | INFONAVIT |
| CONCEPTO |  IMPORTE | CONCEPTO |  IMPORTE | _ CONCEPTO | IMPORTE
E. e —— __i,w - R - S — I e ) .
’ ‘ | APORTACION DE
. CUOTAS 4 | | RETIRO | -
| ! $2,347,155.12 | $3,338,569.85 | VIVIENDA PARA| $1,976,030.56 |
= SEGUROS ( i CEBANTIAY | | CUENTA INDIVIDUAL, |
,: ; ! | APORTACIONES I ;
{ i | DE VIVIENDA PARA {
ACTUALIZACION | $000 | ACTUALIZACION $0.00 | AMGRY DE | $321,027.54
; i [ CREDITO '
RECARGOS ; $0.00 g RECARGOS | $0.00 | AMORTIZACION | ?
: MORATORIOS | 0 | MORATORIOS | ? DE CREDITO | $1,276,441.25 |
{ ; | { !
g - ! 4‘ i A’» - o
{ | | ; ! |
3 , SUBTOTAL | $3,338,569.85 |  ACTUALIZACION | $0.00 |
| { | } |
_ ! . — | e |
g | APORTACIONES | $0.00 RECARGOS | $i |
; § VOLUNTARIAS | MORATORIOS | il
| ?
| | APORTACIONESV ;’ ‘
! | ’ ! i :
; | COMPLEMENTARIAS | b LA ! $000 |
; ; | ; NN |
' | ; DONATIVOS A FUNDACION DEL ? j
| ‘ s i EMPRESARIADO DE MEXICO, AC. | $0.00 |
| TOTAL | szw 155.12 j TOTAL | sassa,sssas j TOTAL ; 33574 399, 35
i | i
; f TOTALA | $ 9,260,124.32
| | | PAGAHs |
{ ; —— - - + ~Ol:"mEF-iACVI‘ON DE CAJA Y/O SELLO DE LA Il
! ; REFERENGIA BANOD: z ENTIDAD RECEPTORA
* 55648023051616273454

0N

FECHA DE PAGO:  16/05/2023

 ESTE DOCUMENTO CONJUNTAMENTE GON EL ORIGINAL DE SU ESTADO
. DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.
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Mes de Proceso: Abril-2023
Bimestre de Proceso: 02-2023

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQUIDACION

\N(d

\Y¢ N\

1R

¢s £

| |

[

INFONAVIT

Fecha: 12/may./2023

Registro Patronal: F08-10472-10-3 R.F.C.. CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: CECYTE TLAXCALA Folio SUA: 556480 V363
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija ———— 773,401.82
Excedente e 169,738.36
Prestaciones en Dinero JUSR—. 212,795.54
Gastos Médicos Pensionados SR— 319,193.64
Riesgos de Trabajo e 116,040.58
Invalidez y Vida — 531,989.59
Guarderias y Prestaciones Sociales 223,995.59
SUB TOTAL e 2,347,155.12
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL e 2,347,155.12
Para abono en cuenta individual
Retiro 919,183.75
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez —— 2,419,386.10
SUB TOTAL i 3,338,569.85
Actualizacion i ———————— 0.00
Recargos — 0.00
Aportaciones Voluntarias c——— 0.00
Aportaciones Complementarias s—— 0.00
TOTAL e i 3,338,569.85
Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacion Patronal sin crédito e 1,976,030.56
Aportacion Patronal con crédito . 321,927.54
Amortizacion n—— 1,276,441.25
SUB TOTAL — 3,574,399.35
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones P— 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones D — 0.00
Muita ——— 0.00
Denative FUNDEMEX P 0.00
Total de Acreditados —— 154

TOTAL 3,674,300.35

TOTAL A PAGAR: — 9,260,124.32



Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas, o %
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos \ h (
Via Enlace Internet BSs INFONAVIT

=SS W— . p— > = SRR 1

| REGISTRO ‘ " Tafo
|NOMBRE O RAZON SOCIAL %P o3 ke | imss MES ;ANO |

CECYTE TLAXCALA | Fo810472103 | 06 2023

——.J —— —

——— s o - e e

. e
RFC | FOLIO/SUA J;VERSION ‘ NO. DE | E NO. TRAB. CON CRED. |

, ‘ | am TRE Aﬂo
4 3 | TRABAJADORES | VIV, ? RCV es

CEC921001SW6 | 304318 ,w3oo ! 1237 | 159 ? INFONAVIT 03 2023
. “PARA ABONO EI\; CUENTA DEL ni\'nég | PARA ABONO EN CUENTA DEL WW — PARA ABONO EN CUENTA DEL |
| AFORE ! INFONAVIT
Caﬁé‘éﬁ&m“? ~ IMPORTE couééﬁbm 1 IMPORTE | CONCEPTO | IMPORTE |
+—r e ~

i CUOTAS 4 ‘

RETIRO |
i SEGUROS | n SR

CESANTIA Y VIVIENDA PARA $ 2,138,367.61

LISV S—

z CUENTA INDIVIDUAL |

I SN S i _— e 4
; | | | __APORTACIONES | ,
| ACTUALIZACION | $0.00 | ACTUALIZACION | so0o | DEVIVIENDAPARA | $ 362,991.53 |
; % § 5 5 CREDITO | '
—— ;, e —————— if- S — .“.,--.,.,.‘; S ———— A: R ———— E., ;
RECARGOS | , RECARGOS | AMORTIZACION |
MORATORIOS | $0.00 | MORATORIOS | ¥0.00 f DE CREDITO E $1,309,306.99 |
: l § 5 5 ; ‘
‘* E | SUBTOTAL | $ 3,641,208.20 ! ACTUALIZACION | $0.00 |
. | S — | |
| | | |
; > A:’lgI:TACIONES g $0.00 | RECARGOS | $0.00 |
; UNTARIAS | | MORATORIOS | |
A — ; e % e —— ~,,;.__ﬂ.<.,_.._ i e ,i e — ‘
| ! | |
: | APORTACIONES | | t |
| § | | COMPLEMENTARIAS | f $900 | MULTAS | $0.00 |
’ i i’ DONATIVOS A FUNDACION DEL |
, { EMPRESARIADO DE MEXICO, AC. | $0.00 |

| | i ,

—— W e - l ; et S— ’X S |
| TOTAL ’ s 2,501,533.63 | TOTAL ; s 3 641,298 20 | TOTAL ; s 3,810,758.13 |
—— P N Rt —— ! e — RS FC———— —— T— ‘ S — e — N |
5 1 ’ i
E ¢ TOTAL A A $ 9,953,589.96 |
x | PAGAR | |
| REFERENCIA BANCO: | OPERACION DE CAJA Y/0 SELLO DE LA
g ; ENTIDAD RECEPTORA ;
) 3 18230717 7 :'
| O4ITOZITIT 1735004 j FECHA DEPAGO:  17/07/2023 |
| ESTE DOCUMENTO CONJ UNTAMENTE CON EL ORIGINAL DE SU ESTADO |
 DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.




) ~ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
© RESUMEN DE LIQUIDACION

IMSS

Mes de Proceso: Junio-2023 Fecha: 11/jul./2023
Bimestre de Proceso: 03-2023

Registro Patronal: F08-10472-10-3 R.F.C.. CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: CECYTE TLAXCALA Folio SUA: 304318 V363
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

SUB TOTAL 2,501,533.63

Cuota Fija B e 773,253.68
Excedente e 199,174.56
Prestaciones en Dinero R — 231,755.05
Gastos Médicos Pensionadaos PR 347,631.91
Riesgos de Trabajo B 126,379.03
Invalidez y Vida P 579,386.74
Guarderias y Prestaciones Sociales 243,952.66
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL e e 2,501,533.63
Para abono en cuenta individual
Retiro 1,000,544.26
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez e 2,640,753.94
SUB TOTAL ———— 3,641,298.20
Actualizacion ——— 0.00
Recargos P 0.00
Aportaciones Voluntarias ———— 0.00
Aportaciones Complementarias om—— 0.00
TOTAL B 3,641,208.20
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito e —— 2,138,367.61
Aportacion Patronal con crédito U 362,991.53
Amortizacion e 1,309,398.99
SUB TOTAL B 3,810,758.13
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones [ 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones — 0.00
Muita — 0.00
Donativo FUNDEMEX — 0.00
Total de Acreditados —— 159
TOTAL — 3,810,758.13

TOTAL A PAGAR: s 9,953,589.96



Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas,
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos

Via Enlace Internet

'NOMBRE O RAZON SOCIAL |
| CECYTE TLAXCALA

| RFC‘

H

fcscsm 001SW6 §69374a

‘ W300

. FOLIO/SSUA | VERSION

e
1}

 |REGISTRO
| PATRONAL

| F0810472103

" NO.DE

t TRABAJADORES |

1233

' PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS ;

]
]

. CONCEPTO |  IMPORTE |

CUOTAS 4 |

{
i
i
|

$2,298,126.71 |

PARA ABONO EN CUENTA DEL
AFORE

RETIRO |
CESANTIAY |

i
|

i

3_

SEGUROS | ;
| .
ACTUALIZACION | $000 | ACTUALIZACION |
% i ;
i ——————— ,,iu " . % SR
i H
1
i

RECARGOS $0.00 ,

, MORATORIOS ‘ 3
* ! SUBTOTAL ; $3,648,359.31 |  ACTUALIZACION « $0.00 |
| i? 5 i ’ E
; § | APORTACIONES $0.00 | RECARGOS | $0.00 |
: | ; VOLUNTARIAS | MORATORIOS | sl
! N S— ,E — S— i { S } 4; . S |
| APORTACIONES | { |
| COMPLEMENTARIAS | $000 | MULTAS | $O00
[ ! = i 5
{ g g DONATIVOS A FUNDACION DEL |
3 5 g ; EMPRESARIADO DE MEXICO, A.C. | $0.00 |
f :‘ ‘ :
TOTAL | szzsenze 7 | TOTAL j $3,648,359.31 | TOTAL f $3,796,064.94 |
‘ TOTALA | $9,742,550.96 |
| PAGAR 3 E
g ‘ . | OPERACION DE CAJA Y/0 SELLO DE LA ,3
: REFERENGIA BANGO: ENTIDAD RECEPTORA
| 69374823091515100069 FECHA DE PAGO:  15/09/2023

| ESTE DOCUMENTO CONJUNTAMENTE GON EL

RECARGOS |

MORATORIOS |

T

RCV
INFONAVIT

VIV.
163

3
| NO. TRAB. CON CRED. i
1
||
!

1 PARAABONO ENGUENTADEL
| INFONAVIT

YO

INFONAVTT
ij ANo
| 2023

‘ MES
08

BIMESTRE | ARO.
fo4 2023

(CONCEPTO |  IMPORTE | CONCEPTO |
- N - APORTACION DE’

$3,648,350.31 |

VIVIENDA PARA‘

" IMPORTE

| CUENTA INDIVIDUALI

- ~ APORTACIONES
DE VIVIENDA PARA

$0.00 | AMORT. DE

AMORTIZACION

20.00 DE CREDITO

 DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.

1
|
? CREDITO

SN SR W

ORIGINAL DE SU ESTADO

$ 2,085,755.88 |
$408,039.90 |

$ 1,302,269.16 |



s SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
@ RESUMEN DE LIQUIDACION

IMSS

Mes de Proceso: Agosto-2023 Fecha: 13/sep./2023
Bimestre de Proceso: 04-2023

Registro Patronal: F08-10472-10-3 R.F.C.. CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: CECYTE TLAXCALA Folio SUA: 693748 V36.3
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija —— 609,195.36
Excedente e . 217,857.31
Prestaciones en Dinero P —— 222,959.09
Gastos Médicos Pensionados — 334,439.03
Riesgos de Trabajo e 121,583.34
Invalidez y Vida [Po— 557,398.37
Guarderlas y Prestaciones Sociales 234,694,21
8UB TOTAL e 2,298,126.71
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL s 2,298,126.71
Para abono en cuenta individual
Retiro 997,518.28
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez [ 2,650,841.03
SUB TOTAL — 3,648,359.31
Actualizacion e 0.00
Recargos — 0.00
Aportaciones Voluntarias —————— 0.00
Aportaciones Complementarias ———— 0.00
TOTAL s, 3,648,359.31
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito SR 2,085,755.88
Aportacion Patronal con crédito E—— 408,039.90
Amortizacion P—— 1,302,269.16
SUB TOTAL — 3,796,064.94
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones e 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones e 0.00
Muita ——— 0.00
Donativo FUNDEMEX — 0.00
Total de Acreditados B —— 163
TOTAL — 3,706,064.94

TOTAL A PAGAR: e 9,742,550.96



Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas, -
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos D)
Via Enlace Internet

-|NOMBRE O RAZON SOCIAL

|CECYTE TLAXCALA

| RFC

{

| FOLIO/SUA

cecszwmsws (378349

. PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS

CUOTAS 4
SEGUROS

1
| ACTUALIZACION |
!

s‘_ ES——— !

‘ RECARGOS |

| MORATORIOS

| |
o - -

i

-
af

|
i

$2,913,107.50

| verston
|

|REGISTRO
PATRONAL

i
| F0810472103 1
i
|
|

| TRABAJADORES
{

fwsoo | 1236

RETIRO
CESANTIA Y

$0.00 |  ACTUALIZACION

; RECARGOS
2000 | MORATORIOS

SUBTOTAL |

APORTACIONES |
; VOLUNTARIAS |

" NO.DE

| CONCEPTO |  IMPORTE | CONCEPTO |

-
i
|
{
}

PARA ABONO EN CUENTA DEL
AFORE

IMPORTE o

INSS

IMSS t

NO. TRAB. CON CRED. |
VIV.

162

N,

RCV

' CONCEPTO

$4,238,656.84 VIVIENDA PARA|

CUENTA INDIVIDUAL|

|
|

| i
e \.,.,ﬁfm,,.,..z‘_.‘, -

DE VIVIENDA PARA |
$0.00 | ; AMORT. DE |
, ~ CREDITO 5

AMORTIZACION |
DE CREDITO |

E
ACTUALIZACION |
i

$ 4,238,656.84
;

$0.00 | RECARGOS |
, MORATORIOS |

a

I (A

l

v APORTACIONES ‘
i’ COMPLEMENTARIAS
|

. S
1

i
|

]

32913 10750 * TOTAL |

i

g REFERENCIA BANCO:
| 37834923111316296563

i

3 ————

$0.00 ? MULTAS

l

DONATIVOS A FUNDACION DEL |
EMPRESARIADO DE MEXICO, A.C. |

1 .‘
3 TOTAL A
; PAGAR&
5 i
% ENTIDAD RECEPTORA
; FECHA DE PAGO:

Y

~ APORTACIONES |

INFONAVTI

| MES | Ao
; 10 i 2023

) BIMESTRE ANO
INFONAVIT 305 2023

 APORTACION DE;
$2,458,283.42 |

B

| PARAABONO ENGUENTADEL |
INFONAVIT

' IMPORTE

i

$ 444,838.66 |

$1,338,416.43 |

$0.00

$0.00

$0.00 |

$0.00
$ 4,241,538.51

$ 11,393,302.85

| OPERACION DE CAJA Y/O SELLO DE LA

13/11/2023

| ESTE DOGUMENTO CONJUNTAMENTE CON EL ORIGINAL DE SU ESTADO'
 DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.

{
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L))
MSS

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

RESUMEN DE LIQUIDACION

Mes de Proceso: Octubre-2023
Bimestre de Proceso: 05-2023

Fecha:

10/nov./2023

Registro Patronal: F08-10472-10-3 R.F.C.. CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: CECYTE TLAXCALA Folio SUA: 378349 V363
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Flja e 792,741.27
Excedente e 273,374.50
Prestaciones en Dinero —— 279,933.35
Gastos Médicos Pensionados [ 419,501.40
Riesgos de Trabajo Emmmae 152,652.64
Invalidez y Vida R — 899,836.29
Guarderias y Prestaciones Sociales 294,668.05
SUB TOTAL e 2,913,107.50
Actuslizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL 2,913,107.50
Para abono en cuenta individual
Retiro 1,161,249.46
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 3,077,407.38
SUB TOTAL 4,238,656.84
Actualizacion S——- 0.00
Recargos e 0.00
Aportaciones Voluntarias e 0.60
Aportaciones Complementarias —— 0.00
TOTAL ] 4,238,656.84
Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacion Patronal sin crédito ——— 2,458,283.42
Aportacion Patronal con crédito U — 444,838.66
Amortizacion —— 1,338,416.43
SUB TOTAL — 4,241,538.51
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones S ——— 0.00
Muilta R 0.00
Donativo FUNDEMEX — 0.00
Total de Acreditados e 162

TOTAL R 4,241,538.51

TOTAL A PAGAR: —— 11,393,302.85



Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas,
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos
Via Enlace Internet

| NOMBRE O RAZON SOCIAL | REGISTRO
| OMBRE O 0 | PATRONAL s | MES ANO
CECYTE TLAXCALA ; F0810472103 ! P12 | 2023
S S S e SN S e
‘ ; ‘, NO. DE | NO. TRAB. CON CRED. ' Aﬂ
RFC | FOLIO/SUA évsnsuon | TRABAIADORES | s Ry | ' BIMESTRE | ANO
a | 5
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS’ | PARAABONOENGUENTADEL |  PARAABONO ENCUENTADEL |
g ; AFORE z INFONAVIT ;
CONCEPTO | IMPORTE | CONCEPTO | IMPORTE | CONCEPTO | lMPOI-'(TE ?
o § T T T ApoRTAcionDE|
CUOTAS 4 | ' RETIRO | | | »
e $2,571,325.76 | « $3,611,768.36 | VIVIENDA PARA $2,110,277.22 |
SEGUROS | | CESANTIAY | | CUENTA INDIVIDUAL| ;
i ! { i 1 |
| § [ ; | APORTACIONES | |
! | ‘ | DE VIVIENDA PARA | !
ACTUALIZACION | $000 |  ACTUALIZACION ? $0.00 | AMOY. DE | $367,519.88 |
5 f ' CREDITO | '
’ RECARGOS | $0.00 | RECARGOS | $0.00 | AMORTIZACION
MORATORIOS | o MORATORIOS | e DE CREDITO $1,347,644.56 |
; ; SUBTOTAL j $ 3,611,768. 36 ACTUALIZACION | $0.00 ‘
; APORTACIONES $0.00 § RECARGOS | $0.0 |
§ VOLUNTARIAS | | MORATORIOS .
L. WO ,.._,‘ZM- — ~ : | }~ -
APORTACIONES | i 5 ;
g .couPLEMENcT:g:Es; $0sd | MULTAS | $0.00
| | |
z DONATIVOS A FUNDACION DEL | ﬁ
| i ! EMPRESARIADO DE MEXICO, A.C. | $0.00 |
I } ]
| | f
| TOTAL 3 $2,571,325. 76 ' TOTAL Jf $ 3,611,766, 36 | 5 TOTAL ’ s 3,825,441.96
: 5 } TOTALA | s1o,ooa,sas.oa;
; g PAGAR | ;
; | g OPERACION DE CAJA Y/O SELLO DE LA ;
) REFERENCIA BANCS: | ENTIDAD RECEPTORA ;
: é ;
| 3467792401 1716494094 | FECHA DE PAGO:  17/01/2024

Loz

ESTE DOCUMENTO CONJUNTAMENTE CON EL ORIGINAL DE SU ESTADO
| DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.




- SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION NN/
" ,”’Q;swd

L) 4 RESUMEN DE LIQUIDACION i g Nl
] EE N
IMSS INFONAVIT
Mes de Proceso: Diciembre-2023 Fecha: 11/ene./2024

Bimestre de Proceso: 06-2023

Registro Patronal: F08-10472-10-3 R.F.C.: CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: CECYTE TLAXCALA Folio SUA: 346779 V3.6.3
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija R 799,449.84
Excedente B — 204,107.64
Prestaciones en Dinero —— 237,614.76
Gastos Médicos Pensionados A 356,420.72
Riesgos de Trabajo R 129,575.10
invalidez y Vida e — 594,037.12
Guarderias y Prestaciones Sociales 250,120.58
SUB TOTAL P — 2,571,325.78
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL B 2,571,325.76
Para abono en cuenta individual
Retiro 981,119.12
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez am—— 2,620,649.24
SUB TOTAL ——— 3,611,768.36
Actualizacién ———— 0.00
Recargos ———— 0.00
Aportaciones Voluntarias e 0.00
Aportaciones Complementarias —————r, 0.00
TOTAL e 3,611,768.36
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito —— 2,110,277.22
Aportacion Patronal con crédito ————— 367,519.88
Amortizacion PR 1.347,644.86
SUB TOTAL — 3,825,441.96
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones — 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones e 0.00
Multa —— 0.00
Donativo FUNDEMEX — 0.00
Total de Acreditados B 159
TOTAL S—— 3,825,441.96

TOTAL A PAGAR: e 10,008,536.08



LA

Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas,
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos

Via Enlace Internet IMSS INFONAVTI
' NOMBRE O RAZON SOCIAL ] :‘Eﬁfg’m — g MES | ANO |
%COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TLAXCALA ‘ F1113967104 ~ : 02 | 2023 -'
! ; ; 1 NO. DE | NO. TRAB. CON CRED. | 1 ‘a0
:,:RFC §F°L'°/SUA | VERSION | TRABAJADORES | LG | —_ ’amssms
CEC921001SW6 | 450966 w300 : 222 ;‘ 13 ; IHFONANVIT gm 2023
 PARA ABONG EN CUENTADEL IMSS | PARAABONO ENGUENTADEL | PARAABONO ENCUENTADEL
| B AFORE :; INFONAVIT |
| CONCEPTO | IMPORTE CONCEPTO lMPORTE 4 CONCEPTO IMPORTE
e S i e |
) CUOTAS 4 | | RETIRO | = i |
= $ 668,783.64 | | $1,139,530.19 | VIVIENDA PARA| $ 722,476.22 |
! seaunosg CESANTIAY | | CUENTA INDIVIDUAL| .
E j, ; | APORTACIONES { ;
ACTUALIZACION | $000 | ACTUALIZACION $0.00 | B o $51,875.15 |
' ? 5 CREDITO |
RECARGOS | 5600 | RECARGOS | $000 |  AMORTIZACION }
g MORATORIOS | o MORATORIOS | o DE CREDITO | $96,801.39 |
5 5 SUBTOTAL ( $1,139,530.19 |  ACTUALIZACION | $0.00 |
| I | |
" APORTACIONES | $0.00 | RECARGOS | $0.00 |
| VOLUNTARIAS | MORATORIOS | & |
" - E o o NSNS pr e ?k s g SRR ; v ——— |
' 1 | APORTACIONES | 3 ?. 5
§ 5 5COMPLEMENTARIAS' bl MULTAS | $:0.00
| ; \ :
; I TR, I— - PP . S—— i
‘ DONATIVOS A FUNDACION DEL | ;
| ; EMPRESARIADO DE MEXICO, A.C. | $0.00 |
{ i | |
TOTAL | $668,783.64 | TOTAL s $1,139,530.19 | TOTAL $871,15276 |
: ;
§ -; TOTAL A $ 2,679,466.59 |
| | | PAGAR | |
| | neFERENCIs RANGo. | OPERACION DECAJAY/OSELLODELA
| | REFERENCIA BANCO: | ENTIDAD RECEPTORA
| f 48096623031715162683 a | FECHA DEPAGO:  17/03/2023

' ESTE DOGUMENTO CONJUNTAMENTE CON EL ORIGINAL DE SU ESTADO
| DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.



»e. SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION u{{? I/

L ) RESUMEN DE LIQUIDAGION g ||
IMSS mr—omm T
Mes de Proceso: Febrero-2023 Fecha: 14/mar./2023

Bimestre de Proceso: 01-2023

Registro Patronal: F11-13967-10-4 R.F.C.. CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TL Folio SUA: 450966 V383
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija e 117,391.19
Excedente e 86,116.05
Prestaciones en Dinero ——— 70,721.82
Gastos Médicos Pensionados [ 106,083.04
Riesgos de Trabajo B 37,222.33
Invalidez y Vida i 176,805.06
Guarderfas y Prestaciones Sociales 74,444 .15
SUB TOTAL PR —— 668,783.64
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL e 668,783.64
Para abono en cuenta individual
Retiro 309,740.51
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez e ——— 829,789.68
SUB TOTAL o ———— 1,139,530.19
Actualizacion s———" 0.00
Recargos S 0.00
Aportaciones Voluntaras T—— 0.00
Aportaciones Complementarias ——— 0.00
TOTAL e 1,139,530.19

Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacion Patronal sin crédito e 722,476.22
Aportacion Patronal con crédito e ——— 51,875.15
Amortizacion ——— 96,801.39
SUB TOTAL e 871,152.76
Actualizacién de Aportaciones y Amortizaciones e 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones e — 0.00
Multa PSS 0.00
Donativo FUNDEMEX — 0.00

Total de Acreditados D 13

TOTAL e 871,152.76

TOTAL A PAGAR: —— 2,679,466.59



| NOMBRE O RAZON SOCIAL
| COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TLAXCALA
S

Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas,
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos
Via Enlace Internet

| PATRONAL
; F1113967104

~ NO.DE

S — rJ',i e
[ FREQEA e | TRABAJADORES | VIV,

|REGISTRO

| NO.TRAB.CON CRED. |

INFONAYTL

ANO
’ 2023

' MES
| 04

' BIMESTRE | ANO
RCV i |

l
; | } H
i i | i | {
CEC921001SW6 | 708427 ' W300 22 12 | INFONAVIT /g2 12023
" e e e——— { D A S i - 1““- ——— PR T bt ',,‘:' e ; e e s — :
" PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS_ “PARAABONO ENCUENTADEL | PARA ABONO EN CUENTA DEL
% | AFORE ’ INFONAVIT
é .CONCEPTO ' IMPORTE | CONCEPTO | |MPORTE , CONCEPTO IMPORTE
{ i { q {
| é , : ’, APORTACION DE‘ '
CUOTAS 4 | | RETIRO | i . ,
| i $396,031.88 | | $554,583.23 | VIVIENDA PARA $ 358,155.22
g SEGUROS | ; CESANTAY | | CUENTA INDIVIDUAL| |
B T b "T - ; ~ APORTACIONES |
| , s . DE VIVIENDA PARA | ,
| ACTUALIZACION | $000  ACTUALIZACION ;[ $0.00 | AMORT. DE | $22,899.92
* 1 | i i anorro ; ‘
y N e s = - - - 4%”,. St S S— 1
1 § 1 | i
5 RECARGOS $0.00 | RECARGOS | $000 | AMORTIZACION | |
MORATORIOS | e MORATORIOS | o DE CREDITO | $90,110.60 |
f Z 2‘ |
SUBTOTAL | $554,583.23 | ACTUALIZACION | $0.00 |
| | | |
. o e TE_ ,; — SR S— _T. e am e ,_. S— — <;
E | APORTACIONES | $0.00 | RECARGOS | $0.00 |
g 3 VOLUNTARIAS | |: MORATORIOS | ‘
! | APORTACIONES | ‘; | ;
.§ 2 | COMPLEMENTARIAS | S | MULTAS | $0.00 |
N ? | |
! { | | | |
; g ; § DONATIVOS A FUNDACION DEL |
g g ; EMPRESARIADO DE MEXICO, A.C. | $0.00 |
; TOTAL | $306,031.68 | TOTAL | $ 554,533.23 ; TOTAL $471,165.74 |
|- pr e e = TS| R = e A SRS (S e
| i’ -E \
| ' ? TOTAL A 'ﬁ
.: ; $1,421,780.85 |
| 5 PAGAR |
S — | i
: y | OPERACION DE CAJA Y/0 SELLO DE LA r
| REFERENCIA BANCO: | ENTIDAD RECEPTORA
| 70842723051617071242 | FECHA DE PAGO:  16/05/2023 |
: 4

ESTE DOGUMENTO CONJUNTAMENTE CON EL ORIGINAL DE SU ESTADO |
DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.



-~ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
h RESUMEN DE LIQUIDACION

IMSS

Mes de Proceso: Abril-2023 Fecha: 16/may./2023
Bimestre de Proceso: 02-2023

Registro Patronal: F11-13967-10-4 R.F.C.. CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TL Folio SUA: 085732 V3.6.3
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija e 138,236.71
Excedente e 25,976.50
Prestaciones en Dinero [P— 35,236.65
Gastos Médicos Pensionados T 52,854.81
Riesgos de Trabajo e 18,545.24
Invalidez y Vida R 88,090.92
Guarderias y Prestaciones Sociales 37,091.05
SUB TOTAL e 396,031.88
Actualizacion = 0.00
Recargos 0.00
TOTAL B 396,031.88

Para abono en cuenta individual

Retiro 152,422.23
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez ———— 402,161.00
SUB TOTAL — 554,583.23
Actualizacion e 0.00
Recargos — 0.00
Aportaciones Voluntarias i— 0.00
Aportaciones Complementarias J— 0.00
TOTAL et 554,583.23
Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacion Patronal sin crédito ———— 358,155.22
Aportacion Patronal con crédito R— 22,899.92
Amortizacion e 90,110.60
SUB TOTAL — 471,165.74
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones oo 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones R 0.00
Multa —— 0.00
Donativo FUNDEMEX ——— 0.00

Total de Acreditados —— 12

TOTAL — 471,165.74

TOTAL A PAGAR: e e 1,421,780.85



e
3

Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas,
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos
Via Enlace Internet IMSS INFONAVTI

REGISTRO | e [ g
gNOMBRE 0 RAZON SOCIAL | Lot b o | MES | ARO
COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TLAXCALA F1 113967104 % 06 | 2023

|
ok

| ) NO.DE NO TRAB. CON CRED. N
I A sVERSI N ‘ T A 0
‘RFC FOL OISU g TRABAJADORES { Viv. i RCV iB'MEs RE

‘cscszwm SWé !675331 ’wsoo ! 226 ; 13 { INEONAVIT og | 2023
- ‘ — g “’3‘1,’:.’1“ e ——— "“J it ol

PARA ABONO EN CUENTA DEL

— 4_... s —

" PARA ABONO EN CUENTADELIMSS | PARAABONO ENCUENTADEL |
; AFORE ; INFONAVIT
{ CONCEPTO ; lMPORTE ? CONCEP’TO i IMPORTE : CONCEPTO f; IMPORTE
b e i —— IR S —— AR P
i é f ’ | APORTACION DE f
; CUOTAS 4 | { RETIRO | 608,306.12 | -
LR e lm SRR RERIRY e
| g ! % APORTAgIgN:S | §
| ACTUALIZAGION $000 |  ACTUALIZACION | gogg | OE TR s | $28,977.20 |
5 i | CREDITO |
l’d,. - S — “‘t — i —— ?..A. NV UE————————————— S O —— i
! { ! |
RECARGOS | 4000 | RECARGOS | 000 |  AMORTIZACION | f
; MORATORIOS | - | MORATORIOS | = DE CREDITO | $105,695.01
“ | ': i 1 |
i '; :; SUBTOTAL | $608,306.12 |  ACTUALIZACION | $0.00 |
? E i ?; ‘
N | B T R  E— - - U E— = i
ﬁ | APORTACIONES | $0.00 | RECARGOS | —_—
1 | VOLUNTARIAS | MORATORIOS | a
| | APORTACIONES | ’s
| | §coum.eusm£nmsv SOl | MULTAS | $0.00 |
| 1 | | I |
i | | |
} Z ; s DONATIVOS A FUNDACION DEL | ;
; i g { EMPRESARIADO DE MEXICO, AC. | $0.00 |
? L : :
:“ SYRp—— i R 4 e ‘}..... — - - R—— A%AA_ e ot s B
~; TOTAL | 3425 12431 | TOTAL E seossoeu g TOTAL | $524,421.28 |
| | { ]
i - AP e, i s e e et et —— i S — B e e ‘M. o e e qu — R — e e aned
! ‘ E TOTALA | $1,557,851.71 |
| | | PAGAR | ;
s i |
! X OPERACION DE CAJA v/o ssu.o DE LA !
; REFERENGIA BANGE: | ENTIDAD RECEPTORA
%L 67533123071717428325 | FECHA DEPAGO:  17/07/2023 |
ESTE DOCUMENTO CONJUNTAMENTE CON EL ORIGINAL DE SU ESTADO
|
' DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.
|



o SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION %@‘\@ﬁ
E RESUMEN DE LIQUIDACION ggé 5§j’g
IMSS INFONAVIT
Mes de Proceso: Junio-2023 Fecha: 10/jul./2023

Bimestre de Proceso: 03-2023

Registro Patronal: F11-13967-10-4 R.F.C.. CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TL Folio SUA: 675331 V383
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija e 139,337.17
Excedente e 31,234.84
Prestaciones en Dinero e 38,692.01
Gastos Médicos Pensionados PR 58,037.85
Riesgos de Trabajo — 20,364.31
Invalidez y Vida O— 96,729.74
Guarderias y Prestaciones Sociales 40,728.39
SUB TOTAL e 425,124.31
Actualizacion - 0.00
Recargos - 0.00
TOTAL e 425124.31

Para abono en cuenta Individual

Retiro 167,490.61
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez R, 440,815.51
SUB TOTAL ——— 608,306.12
Actualizacion wie—— 0.00
Recargos i 0.00
Aportaciones Voluntarias ——— 0.00
Aportaciones Complementarias cn—— 0.00
TOTAL e 608,306.12
Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacién Patronal sin crédito A 389,749.07
Aportacion Patronal con crédito S 28,977.20
Amortizacion R 105,695.01
SUB TOTAL [ 524,421.28
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones B 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones pe——— 0.00
Muita ———— 0.00
Donativo FUNDEMEX [— 0.00

Total de Acreditados i 13

TOTAL B — 524,421.28

TOTAL A PAGAR: e 1,557,851.71
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“concerto |

ACT! UALIZACION

Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas,
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos
Via Enlace Internet

| FOLlO/SUA

cecezwm SW6 5228508

CUOTAS 4

SEGUHOS 1

RECARGOS
MORATORIOS

OTAL

SIS | IONINICUN: S

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TLAXCALA i F1 113967104

o o i i =

PARA ABONO EN CUENTA DEL Mss |

$411,363.11

|
! i

|vemsioN | NO.DE

| W300

m#('jme T

$0.00 |

$0.00 |

$411,363.11 |

S S —

| TRABAJADORES |
222

g AFORE
Sl

S (SR
|

RETIRO |
é CESANTIAY |

i

s

| ACTUALIZACION |

' RECARGOS
MORATORIOS

SUBTOTAL |

APORTACIONES
VOLUNTARIAS

!
z
+-
| APORTACIONES |
| COMPLEMENTARIAS |
‘ %
!
!

| |
TOTAL |
i

REFERENCIA BANCO:
, 22850823091 515338923

PARA ABONO EN CUENTA DEL

~ | REGISTRO
| PATRONAL

VIV.
13

”coucep'ro IMPORTE N

s st e e e

|
|

| NO. TRAB. CON CRED. % i
|

. S—

$ 634,823.66

$0.00 |
$0.00 |
$ 634,823.66 |

$0.00

$0.00 |

DONATIVOS A FUNDACION DEL
EMPRESARIADO DE MEXICO, A.C.

IMSS

4 MES ; ANO

08 | 2023

RCV
INFONAVIT

| CONCEPTO

5 VIVIENDA PARA
| CUENTA INDIVIDUAL§

| APORTACIONES |
!

{ DE VIVIENDA PARA |
AMORT. DE |

ACTUALIZACION |

CREDITO |
AMORTIZACION |
i DE CREDITO |

BIMESTRE | ANO

04 2023
PARA ABON&SEECUéﬁTA DEL
INFONAVIT

IMPORTE N

APORTACION DE’

$400,346.23 |

$31,956.72

$112,282.18 |

$0.00 |

| | |
5 RECARGOS | ;
| MORATORIOS | il
{ |
; { |
; MULTAS | $0.00 |
i f '
ok S— '

$ 634,823.66 |

~ TOTAL
; TOTALA |
| PAGAR |

OSSN, SO ————

| OPERACION DE CAJA Y/O SELLO DE LA

| ENTIDAD RECEPTORA
| FECHA DE PAGO:

DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.

$0.00 |

$544,585.13 |
|

$ 1,590,771.80 |

|

15/09/2023

' ESTE DOGUMENTO CONJUNTAMENTE CON EL ORIGINAL DE SU ESTADO



- SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

L)
IMSS

RESUMEN DE LIQUIDACION

Mes de Proceso: Agosto-2023
Bimestre de Proceso: 04-2023

Fecha: 12/sep./2023

Registro Patronal: F11-13967-10-4 R.F.C.. CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TL Folio SUA: 228508 V363
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija 11741178
Excedente 36,037.53
Prestaciones en Dinero 39,202.75
Gastos Médicos Pensionados 58,804.64
Riesgos de Trabajo 20,633.07
Invalidez y Vida 98,007.01
Guarderias y Prestaciones Sociales 41,266.33
SUB TOTAL 411,363.11
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL 411,363.11
Para abono en cuenta individual
Retiro 172,921.22
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 461,902.44
SUB TOTAL 634,823.66
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
Aportaciones Voluntarias o —— 0.00
Aportaciones Complementarias 0.00
TOTAL 634,823.66
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito PR 400,346.23
Aportacion Patronal con crédito 31,956.72
Amortizacion 112,282.18
8UB TOTAL 544 585.13
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones 0.00
Multa —— 0.00
Donativo FUNDEMEX 0.00
Total de Acreditados —— 13
TOTAL 544,885.13
TOTAL A PAGAR: 1,590,771.90



Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas, AL

Aportaciones y Amortizaciones de Créditos \ h (
Via Enlace Internet IS INFONAVTI

. ‘ o ~ [REGISTRO T
NOMBRE O RAZON SOCIAL | PATRONAL | wEs | MES | ANO |
| COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TLAXCALA F11139067104 a § 10 (2023

|

{ e e
RFC VFOL!OISUA VERSION v TRABAJADORES % VIV, i RCV %
cecgzwmsws ]463940 wsoo 198 g 13 | INFONAVIT | g5 2023 |

l
e e e e e s e e e e — o

" PARA ABONO fsN CUENTADEL MSS | PARA ABONOENCUENTADEL |  PARA ABONO EN CUENTA DEL
a AFORE § INFONAVIT

{ BIMESTHE z ANO

"m’bbﬁféw coucsp'ro ' ? IMPORTE I conczprd T |MPORTE "'

[ CONCEPTO

APOHTACION DE !
$658,576.12 | VIVIENDA PARA $414,544.95 |
| CUENTA INDIVIDUALI

RETIRO

CUOTAS 4
$ 456,593.84 | CESANTIAY |

]
iS
5
a SEGUROS |

T APORTAGIONES | |
| DE VIVIENDA PARA | |
AMORT.DE | $33,249.05
annrro

$0.00

|

i

‘ i 1

e ',’ TIPS S _._.,.‘.M._,,_,m,,,....% e S S i enbanint e ,;W._.*

i | | i i
i H |

| ACTUALIZACION | $0.00 = ACTUALIZACION | ;

{ 1 { i !

o i i b e e e e e NS SR

RECARGOS | 0.00 RECARGOS | sooo | AMORTIZACION | . ;’
MORATORIOS | 0 MORATORIOS | = DE CREDITO | $122,756.87 |
| | a

, SUBTOTAL | $658,578.12 |  ACTUALIZACION | $0.00 |
@ | | i <
g APORTACIONES | $0.00 | RECARGOS | $0.00 |
; VOLUNTARIAS | MORATORIOS | :

|

ST : SIS DE——————————————

APORTACIONES |

|
i |

{ | | COMPLEMENTARIAS |
‘ |

|
i
z
$0.00 |
{

MULTAS : $0.00 |

WS . et e = I EUCIUSIII WSS, ——

DONATIVOS A FUNDACION DEL |
EMPRESARIADO DE MEXICO, A.C. | $0.00 |

E

TOTAL | sasssesss | TOTAL | sememiz|  TOTAL | ssrossosr

SO WY U UL W— o RSNSOI SO S UCNINESUDRS! | EACOOIO———— Sum—

S SISy SISO oS S, SUSTES e

;
TOTALA | $1,685,722.83 |
PAGAHi

%
SN SRNN—

| ——— | OPERACION DE CAJA ¥/ SELLO DE LA

| REFERENCIA BANCO: | ENTIDAD RECEPTORA '
! '
| | 46394023111316343934 | FECHA DE PAGO:  13/11/2023

| ESTE DOGUMENTO CONJUNTAMENTE CON EL ORIGINAL DE SU ESTADO |
t DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.



—~ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION @’,@Q@;
“) RESUMEN DE LIQUIDACION \E g" 11
IMSS INFONAVIT

Mes de Proceso: Octubre-2023 Fecha: 08/nov./2023

Bimestre de Proceso: 05-2023

Registro Patronal: F11-13967-10-4 RF.C.: CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TL Folio SUA: 463940 V363
DESCRIPCION IMPORTE

Para abono en cuenta del IMSS

Cuota Fija —— 129,887 .90
Excedente o 40,311.27
Prestaciones en Dinero [ — 43,530.42
Gastos Médicos Pensionados [ — 65,295.76
Riesgos de Trabajo i 22,910.80
Invalidez y Vida P 108,826.18
Guarderias y Prestaciones Soclales 45,821.51
SUB TOTAL R — 456,593.84
Actualizacion - 0.00
Recargos ——— 0.00
TOTAL e 456,593.84

Para abono en cuenta individual

Retiro 179,117.74
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez ——— 479,460.38
SUB TOTAL — 658,578.12
Actualizacion [ 0.00
Recargos — 0.00
Aportaciones Voluntarias J— 0.00
Aportaciones Complementarias e 0.00
TOTAL ooz e 658,578.12

Para abono en cuenta del INFONAVIT

Aportacion Patronal sin crédito et 414,544.95
Aportacion Patronal con crédito JR— 33,249.05
Amortizacion —— 122,756.87
SUB TOTAL PR— 570,550.87
Actualizacién de Aportaciones y Amortizaciones I 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones ——————— 0.00
Muita ———— 0.00
Donativo FUNDEMEX [—— 0.00

Total de Acreditados —_— 13

TOTAL . 570,550.87

TOTAL A PAGAR: — 1,685,722.83



Comprobante de Transferencia de Pago de Cuotas,
Aportaciones y Amortizaciones de Créditos

NOMBRE O RAZON SOCIAL

Via Enlace Internet

| PATRONAL

| COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TLAXCALA | £4113967104

INFONAVTE
MES ANO ‘

; ' 2023

i - l’ —e S ;- o No‘ DE : No- TRAB. CON chE_D.; SOV S— ; S— E.Aﬂ S——
RFC | FOLIO/SUA vsnsuou | TRABAJADORES ; 2oy | = | BIMESTRE | 0
CEC921001SW6 | 524604 sW300 199 13 | INFONAVIT | 06 203 |
i —— e ——— e —s—— et ‘I ——— - = — ‘"’r"“‘"““ - ..l.":‘.'j".";':‘f.:".“l S —— e — —”'.‘S
PARA ABONO EN CUENTA DEL IMSS PARA ABONO EN CUENTA DEL s PARA ABONO EN CUENTA DEL :
f AFORE ? INFONAVIT
i CONCEPTO | IMPORTE | CONCEPTO g IMPORTE ' CONCEPTO ; IMPORTE
1 ! | A " &
{ = f | APORTACION DE ;
CUOTAS 4 | | RETIRO | -
5‘ $421,213.10 | | $ 596,361.69 | VIVIENDA PARA $ 375,186.97 |
SEQUROS | ; EESEERY | ‘ CUENTA mmvn:)um_4 |
| + 2 . ’ e e
' ‘ ,: | DEVIVIENDA PARA |
ACTUALIZACION f $0.00 | ACTUALIZACION | $0.00 | AMORT. DE | $30,869.80
3 ’ i " CREDITO | '
o N R i s SUE— EM_J R, L
| § ' |
‘ RECARGOS | $0.00 | RECARGOS | $0.00 é AMORTIZACION | ;
| MORATORIOS | al MORATORIOS | i DE CREDITO | $ 129,857.68 |
i { { | i H 1
i i l l
4 u ! | ; f
SUBTOTAL | $596,361.69 | ACTUALIZACION | $0.00 |
é s g i
;. e — % e L I — .i — ;‘_-A. e e s i i - %
5 | APORTACIONES | $ 0.00 | ‘ RECARGOS | $0.00 |
5 2 VOLUNTARIAS | MORATORIOS | o
| | %
{ o o U S—— , 1 .u.}f -
é | APORTACIONES | E i
1 ; | | COMPLEMENTARIAS | $000 MULTAS | $0aR |
! i { | | |
| s DONATIVOS A FUNDACION DEL | ;:
g i EMPRESARIADO DE MEXICO, A.C. | $0.00 |
TOTAL | 5421 213 1o 3 TOTAL ' 3596 361 .69 g TOTAL ;f $535,914.54
e — B ] t+ PIICPIE RSRTPSRREt] Sy o e B S - S — Y
| | | | r
TOTAL A | $ 1,553,489.33 |
| , PAGAR | :
i | | |
f | OPERACION DE CAJA Y/0 SELLO DE LA
j HEFERENCIA BANCO: | ENTIDAD RECEPTORA
" ! |
{ | 5246042401 1716503742 ’ FECHA DE PAGO:  17/01/2024

| ESTE DOCUMENTO CONJUNTAMENTE CON EL ORIGINAL DE SU ESTADO
| DE CUENTA, CONSTITUYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.
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SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
RESUMEN DE LIQUIDACION

Mes de Proceso: Diciembre-2023
Bimestre de Proceso: 06-2023

Fecha:

10/ene./2024

Registro Patronal: F11-13967-10-4 RF.C.:. CEC-921001-SW6
Nombre o Razén Social: COLEG DE ESTUDIOS CIENT Y TEC DEL EDO DE TL Folio SUA: 524604 V363
DESCRIPCION
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija e 129,813.26
Excedente . 33,519.46
Prestaciones en Dinero P —— 39,197.78
Gastos Médicos Pensionados t— 58,796.82
Riesgos de Trabajo —— 20,630.41
Invalidez y Vida R icemts 97,994.52
Guarderias y Prestaciones Sociales 41,260.85
SUB TOTAL B — 421,213.10
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
TOTAL e 421,213.10
Para abono en cuenta individual
Retiro 162,422.79
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez S 433,938.90
SUB TOTAL S—— 596,361.69
Actualizacion —— 0.00
Recargos e —— 0.00
Aportaciones Voluntarias ———— 0.00
Aportaciones Complementarias ———— 0.00
TOTAL o et 596.361.69
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacién Patronal sin crédito —————c—— 375,186.97
Aportacién Patronal con crédito — 30,869.89
Amortizacion — 129,857.68
SUB TOTAL —_—— 535,914.54
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones C—— 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones e 0.00
Muita —— 0.00
Donativo FUNDEMEX — 0.00
Total de Acreditados R 13
TOTAL e 535,914.54
TOTAL A PAGAR: — 1,553,489.33



