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3 Universidad &

: QJ Autonoma

de Nayarit _ ]
Tepic, Nayarit a 24 agosto de 2023.

OFICIO No. UAN/SADMON/1623/2023.
Asunto: Pago de parcialidad 7 (Periodo de diciembre 2017).

DR. VICTOR JAVIER TORRES COVARRUBIAS
SECRETARIO DE FINANZAS
PRESENTE

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 electronica a favor del INSTITUTO
MEXICANO DE SEGURO SOCIAL, para el pago por concepto de “PARCIALIDAD 7” correspondiente al mes
de diciembre de 2017 por un monto de $16,713,609.49 (Dieciséis millones setecientos trece mil seiscientos
nueve PESOS 49/100) en atencion al convenio no. 136 (19) 2022 celebrado entre el Instituto Mexicano del
Seguro Social y la Universidad Auténoma de Nayarit

Se anexa ficha de depdsito con fecha limite de pago el dia 24 de agosto de 2023.

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

FICHA DE DEPOSITO
RECEPCION AUTOMATIZADA
DE PAGOS DIRECTOS
(MONEDA NACIONAL)

LUGAR DE EXPEDICION
TEPIC, NAYARIT

FECHA DE EXPEDICION
21 | 8 | 2023

DELEGACION
SUBDELEGACION 01 TEPIC

NBMBRE DEL DEPOSITANTE

UNIVERSIDAD DE NAYARIT PARCIALIDAD 7

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
19 NAYARIT

REFERENCIA

1901-2005-2905-0117-1410- 1 830-0005-5000-0379-66&3

CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJADE

EFECTIVO

'NUM. CHEQUE

IMPORTE |  TOTAL CHEQUES

TOTAL DEPOSITO

CHEQUE DEL MISMO BANCO

$16,713,609.49

S| SE REALIZA UN DEPOSITO CON CHEQUES ESTE DEBERA SER 2 LIBRADO A FAVOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y ANDTAR AL REVERSO LA GLAVE DEL SERVICIO Y LA REFERENCIA EN
CADA DOCUMENTO GON LETRA LEGIBLE. LOS CHEQUES SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO,

—| Y FIRMA DEL CAJERO

ESTE RECIBO SERA VALIDO CUANDO FIGURE EN EL, LA CERTIFiCAGlON DE NUESTRO SISTEMA, SELLO

FIRMA DEL DEPOSITANTE

BANCOS RECEPTORES

INFORMACION DEL PAGO

BANCO CLAVES NOMBRE DEL PATRON O USUARIO
TRX5503| UNIVERSIDAD DE NAYARIT PARCIALIDAD 7 -
HSBC m T 6766| FOLIODELAFICHA o o 19012-00529
" FECHA LIMITE DE PAGO - - T 24/08/2023
& Banamex ) | REGISTRO PATRONAL . S| ss0i7410
A 1330| PERIODO o o a 12-2017
B Sootlobank NUMERO DE CREDITO - 133050?55
. | TIPO DE DOCUMENTO T T 7
o NUMERO DE ORDEN DE INGRESO - 366159 |
F ) NUMERO DE MANDAMIENTO DE EJECUCION B
R S ~_IMPORTES PAGADOS POR COP - .
CUOTA FIJA $0.00
o CUOTA EXCEDENTE a - 1 50,00
- " PRESTACIONES EN DINERO DE EG.Y M. - o T $0.00
- | PENSIONADOS $0.00 |
e SUMA DE ENFERMEDADES GRALES. Y MATERNIDAD 50,00
RIESGOS DE TRABAJO ' B $0.00°
- N | T INVALIDEZ Y VIDA o '$0.00
GUARDERIAS ) o $0.00
T B SUBTOTAL CUOTAS ) - T 54,608,398.17
. AGTUALIZACION N '$0.00 |
- T " | RECARGOS MORATORIOS - $12,105, 211,32
i GASTOS DE EJECUCION a 5000
B i TOTAL . . ' T $18, 713, 13,609.49
] B B ~_“INGRESOS PAGADOS POR INGRESOS DIVERSOS
/,/ TOTAL OTROS}IKI\_I_GRESOS 7 ) | 50.0707
50.00

TOTAL GASTOS DE EJECUCION

1 ) - ~ AUTORIZO

—




IRECION DE AFILIACION Y COBRANZA
B 5 0ORDINACION DE COBRANZA
IAASS 15108 DE COBRANZA FISCAL Y CONVENIOS

DELEGACION NAYARIT DIA MES ARD
ORDEN DE INGRESO
SUBDELEGACION
21 8 2023
TEPIC 366159

REGISTRO PATRONAL

NOMBRE O RAZON SQCIAL

SOLICITUD O CONVENIO NUMERO

REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES

550-11714-10 UNIVERSIDAD DE NAYARIT parcialidad 7
IMPORTE COBRADO  |IMPORTE COBRADO CCON LETRA
- SELLO Y PROTECCION AL REVERSO
$18,713,609.48 DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS 49/100 M.N.
UMERD ENFERMEDAD Y MATERNIDAD CUARDERIAS
. . RIESGO DE | INVALIDEZ ¥ TOTALDE |ACTUALIZA GASTOS DE
PER] ANO DE cuOTA FiUa | EXCEDENTE | PRESTACIONE | GTOSMED | TRABAJO | VIUDEZ LEREal. C.OP. CION REGARGOS  |gjecugion] ot
CREDITO 3SMGV.DF. | SENDINERO | PENS. ART. 25 soc.
12/2017 183000055| O7 | $1,311,282.47| $319785.94| $337,284.57| $502718.50| $820287.91| $83520516| $481833621 5460829817 $0.00 $0.00! $4.608,398.17
$0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 50.00:
] : P INTPLAZO § 10,545,840.18 | 1054584018
- I : o (ACT MORA 0.00 B
. - : mmmo MORA $ 155937143 $1,559,371.13
72 MESES
EN BASE AL ART 40 C DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL "
SUMAS: 1,311,282.47 | 31978594 |  337,284.57 |  502,718.50 481,833.62 | 460839847 | OO0 12105211321 0004, 16713,609.45
bk - .
Y. G e |
DBSERVACIONES LUGAR DE ELABORACION FORMULO REVISO T O &7 ////
PAGO MENS 07/72 TEPIC, NAYARIT GLENDA MIYUKY GONZALEZ NAVA JOSE EMIL RCIA ~ [AnviEr plrelio TizNADO GARCIA

i e

Nl




\ (MONEDA NACIDONALY

4
Y5
165

ONAL DE MEXICD, S.P. FECHE DE EXPEDICION | INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ANCO NAC TR -~ DELEGACION 18 NAYARIT

SO 653 1A 0, T, _ SUBDELEGACION 01 TEPIC

JFREDiEAN0 B 24 DE T OE 27 ADDE NAVARIT PARCAUDADT

2023

005-2906-0117-1210-1830-0005-5000-0879-6653 T s

PAG0 DE 14585 REC NAVARIT " [

| STIVO
‘ TOTAL CHEQUES

LI Bi%E .
70 DF PREd: 174600 TOTAL DEPOSITO | T
iz

TAE0L {S01o005E20501 {74 4101530000520 HOGATHRERD

713609, 43
IMPORTE TOTAL .M, 1 $16,713,E03.48

A} REALTZANO POR LR CARTIDRD D22
DIECICEIS WILLOHES SETECIENTOS TRECE #IL FICIENE

L PESE 437100 H.t) S —
s ~__INFORMACION DEL FPAGO
e posEEEEEE, Tea 2R 2T 25T 33 NOMBRE DEL FATRON © USUARIO j
© UNWERSIDAD DE NAYARIT PARCIALIDAD 7 _ T
0RM) DE R0 / COBRD S FoupDE LA fiGRA 1T | ‘
L AREL  E-RnTT SRTINHAG || FECHA LIMITE DE PAGO N 7 aoez023

1171410 |
|

12-2017 !
I

IWORTE TOTL WML s$16,TIRB0.28 || REGISTRO PATRONAL
; » pERIODO =

sait ESTORN CLIDAE stk T NUMERS DE CREDITO

£ THPORTAVTE VELIDAR CLE LOS DATDS THPRESCS | NUHERE R BRI

CORRESTONDEN A LA DPERACICN SILICITRIR -

1830000568 |

10T IE I REALIZADCE: | M IE]

IMPORTES

| N—

| NUMERO DE MANDAMIENTC.DE EJECUCION
S

PRESTAGIONES EN DINERC DEE G. Y M.

RALES ¥ MATERNI

0S5 DE TRABAJD

| INVALIDEZ ¥ VIDA

AlARRERINE
GUARDERIAE

ACTUALIZATION




