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Emisor

l E Nombre: Instituto Mexicano det Seguro Social Folia: 3757

‘ IN‘SS RFC: {IMS421231145 . No. de Serfe CSD: 000G1000000510982528

1 Régimen Flscal:  Personas Morales con Fines no Lucrativos

'Recibo de Pago de Nomina >

|

A S I e S

?Mah’icuiat 3243249 Banco: BANCOMER, Periodo da pago: AFPTIFMBREF 2074

| Nombre: CESAR ALONSO GUZMAN No. Cuenta Bancaria: 00000011248508421 Capacidad de crédito: 4778.04

‘3 RFC: AOGC540817413 Puesta Jub o Pen: 12101280 Cuantia Baslca: 62,814,753

|cure: AQGCS40B1THTSLESI0 Tipo de Pensign: 260 JUB ANOS SERV NVO REG % Tabia: 100.00

| Ne. Seguiiddd Saesal 49705323231 Facha Juliladion & Hensitn: 1BRBIZ00E Wonto dé Pensidn; 52,814.73

;Ciave Lincalidad: 2908001 Anfiguarded Pepsisn: 16 aiers 3 reises

'] Localidad: CD MADERO % DIf. Penston: Afics de Servicio: 28

| Delegacion: 28-TAMAULIFAS

| 4 e Percepciones . £ 1 Deducciones _

(Concepto|  Deseripcion | Importe  Concepto| Descripcién | Importe

| 249 Aguinaldo Mensual 15,728.68 312 Fondo Ayuda Sindical Por Defun | 104.18

| 266 |Jubilacion afios sesvicio Nvo Reg [ 62,914.73 332 | Cred Jub-Pen | 11,147.68
l ] 351 SR Retenido 4,604.49
1 380 | Caia De Aherre Prestamo 284452 |
‘ 392 |Caja De Ahorro Ahorro . 3,000.00 |

| s Tc_bt_al Percepciones | 78643.41 ] Total _I;_Je_c@u_.lc_:_ciones l 21,790.87

[ o ' Liquido | 56,852.54

‘{Mé'n'sa'jes

| VERIFICA TUS CFDIS. Consulta y Descarga tus Comprobantes Fiscales en ef visor de némina, ingresando &) portal del SAT en Ia siguiente liga: hitps-//www.sat gob mx/declaracion/87720/consulta-eh |
| visor-de-comprobantes-de-nomina-para-el-trabajador

| Anticipate al fuluro y acdguiere fu plan de Previsidn Funeraria, contacta a los Velatorios IMSS & B0O 623 23 23, Aplica |a Ayuda para Gastos de Funarall io cual disminuye ef monio tetal generado por el |
| servicio funeraria, comunicate al BOB 623 23 23 o al 800 134 23 76. En esce momentos diffcles cuenta con nosetros, Velatorios IMSS contaclanos ab 800 623 33 23 o gi 800 134 23 76. Gonoce la

| opcidn de plan de page anticipedo, brinda iranguilidad para necesidades fistiras, contictanoes al 600 623 23 23 o a1 400 124 23 76,

| Visita y disfrita los Centros Vacacionales IMSS Oaxtepec, Allineo-Melepec, La Trinidad y Malintzi, aprovechande los descuentos que tenemos para ti. Para més informacion contactanos al B0J 523 23
| 23 opcitn 7+1, i e 8 viemes de 09:00 a 17:00 s, Cansa wlsctrenico: centros vacarianaiesfbimss.gob.mx

| VERIFICA TU TARJETON-DE PAGD, St presantas algin menssie de eror o [z leyands sin validez fiscal, aclualiza fus dates personales antes del 31 de diciembre de 2024 en {: Departamenio de
| Personal.

| Beplisnibre, ines dal lest o (Harédales hjﬂc{uﬁ%dl“&ﬂﬁ: flfipe:wew. gob.milestdiienta e e
|Observacicnes PO o S TR = LR )
L_(_:oncep_to [ Importe IVencimiento | Unidades [ Nam. Control T Cargo inicial | - __ Observaciones
EEE 104.18] 2024008 | | 9998828854 ‘
.oa2 | 11,147.68 * 60| 5322002022 j

390 | 284452 2028009 | 50| 63| 142,226.00 | 5,689.04 136,536.96

382 i 300000 2027011 | 48 | 63 |

- 1 ! i , !

i
|
Folio Flagal; 5857ACE-FSFG-4TAABCAA-DAG32TIAERTZ

|
|

| No. de Serfe dei Corttilcado del SAT: 0000 1D0000CTOE2H0068
|

|

\Fecha y hora de cerfificacion: 2024-08-20T09:39:24

| Scito digital dat GFDI
! FUEMMT45rgwMZGURr SgGBHBWEM248yniXNTud { CilVARKISE Y RO IrGpiEz4 +eGYnMa TEapbklikMHjisWmEaMHyzESCL YR Gxwal+sL YROAZDOC
| +IEQ/04V/BKATHNgw5pmOAcTNht6aTEAOQDZS00OMKI3LURBLE JAV+(S 1HXgHwH+SJURIoREGgachsdiu VIHXEBIMKECagjbJrizkAQ2ZmYODIO

| +6WABUvmpLOWTndKONOZeTOAKSEXY OruRZzm TPUan SvidMsByHeUstitvnZi/KBF dSRrOEaT 1 IKAE MYvOAGR ToduJS9pELYdhliY YajdV 7kKdzIWa==

| Cadena Original del complemento del certificacion digital del SAT

[111.0]|5857ACE9-FBF6-47TAA-9CIA-0AGI2T4AEBT2|2024-08-20T09:39:24(

[fUEM/hT45rgw)MZGURr4 SgGbHIBWBM248ynixN Tud 1 CilVaiGasYRQIIGpiErd +eCVoM.taT BapbiijkMHjIsWmBaMHyzEBCE YRJKExwal +sL YkOtAZDOGC
[+EQ/04V/BKATHNqwSpmOACTNhtEaTEAOQDZSOOMKIZLURBLE MV+G1 HXgHwH+SJUR3oREGgachGdfuVHXEBIMKECagjhrizkAQZmYODIO

| +6BWABUVmMpLOWTndKONOZe TOAKEXY OruR2zm TPUanSvQMsBGyHeOst8tvnZtr/KBFdSRrOEa T HKAEMOVEAGR odud50pELYrhl YO9ajdV7KKIzIWQ==]
| 00001000000705250068(}

Selio digital def SAT
i QF7ZGTnz7 1o 10d0nl 6ZiH! cy:7hZxAgFdiSdRPVON BjadivhHEolhiOuMddasefDdag Xy KHPYEMus X4 70RIATOROTA8Fux20Y L s4usd TYS THodrG
| *WETZysFOnCSjcpratabWMsidUEu

| e 1JVMaJMASRL TXElppRBVKCUoXz7vdIQU6+iJbasJWF JildgvesBxZ DhOMWZS Tmsz TikyjUatiu [HPITEMVY Tm3uEQRmMZ9vLyxkPhQBn
| +bHRCObsCrFrHEPWWUHPPARAHXEyvdIL 2P Dime+IH TREpa285uErknge WHFX 1 SMghVmMovFpANDA/BNpONNEY 02nuQ==
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ldentificador Electronico
28009000120240076943

LT

Clave Unica de Registro de Poblacion

©

Estados Unidos Mexicanos AOGC540817HTSLZS00

0O 0 R

N® de Certificado de Defuncidn de la SSA

Ao 240387138
Acta de Defuncion B ———
TAMAULIPAS
Municipio de Registro
CIUDAD MADERO
Cicialia Libro Acfa Facha de Registro
0001 7 1296 11/10/2024
Datos de la Persona Failecida:
CESAR ALONSO GUZMAN
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
HOMBRE CASADO(A) 17/08/1954
Sexo; Estade Civil: Fecha de Nacimiento:
MEXICANA
CIUDAD MADERO TAMAULIPAS TAMAULIPAS
Lugar de Nacimiento; Entidad de Registro de Nacimiento: Nacionalidad:
Datos de la Defuncion:
27/09/2024 19:55:00 e i A, O DEne: CREMACION
Fecha: Hora: Lugar; Destino del Cadaver:

| INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.- SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL

Causas de la Defuncidn:

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

Sin anctacines margmaies

Se exliende la presente copia certificada, con fundamento en el articulo 42 del
Cédige Civil del Estado da Tamaulipas y el articuio § fraccicn V de la Ley
Reglamentaria de las Oficinas del Registro Civil del Estado de Tamaulipas. La
Firma Elecironica con la que cuenta s vigente a la fecha de expedicion; tiena
validez juridica y probatoria de acuerde a las disposiciones legales en ka materia.

ALOS 11 DIiAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2024. DOY FE.

o Sk ¥
£l contenido del acta puede ser veriicadd n ia Siguienta HEa: NIEE 1w Vil g

Firma Electronica:

VG 8t bz pB TiG | em 86 N3 XG b2 ph Oj £y OT Z8 QW NO YT ox Mj k2 fE Vu

4G Ik YW QB VE FN QV VM SV BB U3 xN dW 5p Y2 lw aW 86 Q0 IV RE FE

IE 1B RE VS T3 xG aW 5h ZG 86 Q0 VT QV Ig QU xP TI NP IE dvV Wk 1B Ti
Cédige QR

P g
A

Cadigo de Venficacion
22800900012024012980

LIC. LUIS ALBERTO SUAREZ FRANCO
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
I

(LY

A

olio jsp capturando el ldentilicador Electronica que se encusntra en Ia parte superior Gerecha del acta, para su consulta en
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