SAIN ALTO MUNICIPIO DE SAIN ALTO, ZACATECAS.

GOBIERNO MUNICIPAL  JARDIN CONSTITUCION # 6, COL. CENTRO C.P. 99130
ADMINISTRACION 2024-2027.

Seccion: Unidad de Transparencia
Asunto: Solicitud

L.A. LUZ ROCIO PINZON RAMOS Fecha: 09/10/2024
TESORERA MUNICIPAL No. Oficio: UTSA-004-2024
SAIN ALTO ZACATECAS

En cumplimiento a lo establecido en la fraccion Il, Articulo 29 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Zacatecas,
atendemos la solicitud con numero de folio: 320594824000029, que recibe esta
administracion 2024-2027, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia.
Misma que a continuacion, cito textual:

Lista de trabajadores y sueldo del ayuntamiento y personas afiliadas al imss

Le menciono que cuenta con 3 dias habiles para dar contestacién a lo antes
mencionado, y en caso de verificar ambigliedad, se le otorga 1 dia habil para
entregar a esta unidad de transparencia.

Quedo en la'mas amplia disposicion para cualquier duda o aclaracion ques sted.
considere. )
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SAIN ALTO

GOBIERNO MUNICIPAL
2024-2027

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SAIN ALTO ZACATECAS

JARDIN CONSTITUCION # 6, COL. CENTRO, C.P. 99130
ADMINISTRACION 2024-2027

Area administrativa: Tesoreria Municipal
Fecha: 14 de Octubre de 2024
Oficio N°: MSA-TES/0013/2024

ASUNTO: Se da respuesta al oficio con numero
UTSA-004-2024

C. MIGUEL ANTONIO GOYTIA GARCIA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA, SAIN ALTO, ZAC.
P RESENTE
Por medio de éste conducto, dando respuesta a lo solicitado mediante el oficio con
nimero UTSA-004-2024, donde nos solicita informacion referente a la lista de
trabajadores afiliadas al IMSS numero de folio 320594824000029; le proporciono lo

siguiente, en la tabla a continuacién.

Se anexa plantilla

Siendo todo lo que se tiene que informar, me despido de usted con un afectuoso saludo y
deseandole éxito en sus actividades diarias.

Proletariado, Revolucionario y

%2024, Ano de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito d

TESORERIA MUNICIPAL
2024-2027




MUNICIPIO DE SAIN ALTO ZAC

Q95-10015-10-1
* CONSTITUCION 6 SAIN ALTO

ZAC
C.P.
9401

99130

MPIO.
SERVICIOS PUBLICOS

R.F.C. M5A850101545

Qgs

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas IMSS

Del 34-ESTATAL ZACATECAS
Sukde] 09-FRESNILLO

SEC. NOT. 90

IMPORTE TOTAL:

Riesgos de Trabajo:
Invalidez v Vida Patronal:
y Prestaciones Sociales:

F'ATRONAL

| Fecha Limite de Page; 17/00/2024. |

'OBRERA

. _suma
42,3847,

PERIODO

PROPUESTA

PRIMAR.T.

CLASERT

SM.V Fecha Sal Min| U.M.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
08 - 2024 IMSS 0.50000 2 248.93 01/01/2024 31/01/2024 01/02/2024 105 3,255
241084430 103.74 108.57
DETALLE DE TRABAJADORES
N° d2 Seguridad Social Apellidos y Nembre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
EXCEDENTE PRESTACIONES EN GASTOS MEDICOS INVALIDEZ Y VIDA |GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA [pia3 é'-»;i?cl)o CUOTA PAT . o0BR DINERO PENS. R'ESEGOS PA'?. OBR 4 SUMA
s | FUA PAT 0B8R PAT OBR | TRABAJO Psl%gr‘

56776 72

85.02

30.36

44170

§0.81

11,182.67

I
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DETALLE DE TRABAJADORES

[~ N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
. DENTE ES E G NVAL VIDA [GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA [Dias [SALARIO| - cuoTA Pi)-(rCE ARG - AN, e : PAT BEE YOBR ¥ SUMA
101 FuA PAT  OBR PAT OBR |TRABAJO e

4 31 581.70 67.62 90.16 315 57 112.70

3402 57 0006 2
o 31
19775402175

34 06 56 0082

34136703599

34917674151
34856510226

31
2 33007000079
1 31
34578112414
31
34038006036

._,.85.02

85.02

85.02

17.65 642 122.87

5061

3 000  0.00 4049 14170 _
34128904280  GAZCe91222MZSRXCOT
B 31 4049 14170 50.61
34806811246  GAMMBE0217
& ' Y
34015600579
31
34086900684
31
S TaqpgsToe40 L T S
4 31 41144 63.77 "'22321 7912
A T0A g : GONASID123HZS
1 31 26120 14170 50.61
e Rt e 2 SODFES1012HZE
1 B 1) 6043 *w\ 1 ”%‘Qm"
| 54816533613
- 31
| 34085300275
987901989
J i 34017403956 i
4 3225  43.00

R
150.52 53.76
134098505349 Bl

4049 14170 5061

14170 5061 |
 LOCHEB0813HZS!

; 30.36 40.49
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DETALLE DE TRABAJADORES

L

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD :
EDENTE TACIONES E MEDICOS GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE |FECHA [DIAS glhﬂﬂlj‘éo CUOTA piﬁc ’ OBR PRes D?h?EI?%OES ! GAST%SENS. l RlEggos IT:\TTUDEZ Y;;? Y SUMA
FIIA PAT 0BR PAT OBR |TRABAIO o

| 25189802389
SRR
34958004358
31
34087800586
3
S ETER 1A

k3

34958072703 7 |

34088806111
3

34057074461
31

02198950327

31

338659 1502 0

31

34 1467 1376 ¢

31
26 15986855 6

34896210209

Ml

34997502209
> =

L
03198332895

34896610651

261.20

85.02 30.36

85.02
HOVITAL e
2421 10167

" 85.02

160.92  57.47

5752 2092 '
LOZANO ‘MARIAGUADA:LUPE
- 2027

' B:foo 8512 30.40

: MAGALLANES ALVAREZ SANDRA
3005 1093 ° 8980 3207 13470 '
MANUEL OMAR :
- 2024 ’

85.02

) ""s"s'loz

es. 02' i 10

7 MARTINEZ ANGELES GRActELA Wi
2321 844 8545 3052 12317”' E
MARTINEZ NAVA MARIA CONCEPCION e
0. 00 0 00

10549 36922 1318
< MEDGQBDSDBHZ'
40.49 141 70 50.61 .

'"130 43
MJGLG&O-:{" "Fl?é%n
141, 70
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DETALLE DE TRABAJADORES

N°® de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
/ MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
_ EXCEDE PRESTACIONES E MED VALIDEZ Y VIDA |GUARGERIAS
ORIGEN | CLAVE | FECHA piias SALARIO| cyoTa o NI;IER ey e - m,L:TUD Yoé[:,A Y SUMA
AR FuA PAT OBR PAT 0BR | 1RABAJO sl

1 31 261.20 ¢ 30.36 40.49 141.70
34908711246
31
34807191465
1 31
i 34507412406
31
34117400696
31
59474242

50.61 ¢

261.20 40.49

14170

8975 3264
~ MONTELONGO AVI
000 000

91.28

319.’29 '

4049 14170

40.49

14170
25957610014 ’
1 ' 31
33917591253
31
32826623301

3
TECCaEnE e
o 31 481.82

0.00 000 56 68
~ PINZON CASTA#ON GLORIA LUz SR PICGEB0524MZENSLO5 :
5323 1935 10455 = 37.34 15683 5601 7468 26139 9335 14936 160270
_ PORTILLO CANALESA KARINA . PocAsso7asmizsrNNoS i
19583 7121 . 19530 €975 20295 = 10483 13950 48825 17438 279.00 2,697. 40

85.02

£ 13880575 8
31

B4974170069 ¢ QUEBCH? MARIAELENA . QUCE410817MCCBHL1.
4 - 31 306.78 000 000 99.86 3566  47.55 16643' 5944 . 9510 1230 99
0 51815005090 " RAMIREZ GARCIA SALVADOR Sushiae Ll e = R‘AGSssOBUGHZSMRLDQ : ;
4 31 39638 2410  8.76 2. 12902 4608 6144 21504 © 76.80 ‘12288 143745

i RARATGG‘] 18HZSMMNOT

_",_“34 9 ‘?9 7632 o .
' ' 20019 7150 |

14.77

12011 4290  57.2

a4 8557 02020 : i Sl R RARFS?USMHZSMMRGG_
N 31 12264 4380 5840  204.40 7300 [
S = e i e
4 31 s 18955  67.69
7 T430fvsossez :
1 : 3 85.02 49

34086000170
N 31
. 34876813332

31

141 70

8502  30.36 4049

60.75

212, 62

e

’34 0684 07'64 1

31 48. 32 eaa3 225 50

34876010082

31

| HM9irsTatoe
31

34057001058

T 3

134086200127
4 31
: 34065600115
3

11825703827 'SALAS CALDERON MARIA DE LA.PAZ'
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DETALLE DE TRABAJADORES

N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
GUARDERIAS|
ORIGEN (cLAVE |FECHA lpias Sllhﬁg) CUOTA p?rCEDEH.EBR PRESE?SQ?%ES = GASTO&E:‘? o8 R\Eggos m::}LIDEZ Y“,"SD; FR;ST SUMA
FIIA PAT OBR PAT 0BR | TraBAJO ol
4 31 37958 |

18.37 44.13 58.83 205.92 73.54

31

s
31

3017102723

162 75 58.13

; ZASJSSDﬁQ HZSML
14170

54876350129
- 31

000” 0.00 5668 20,
| ZAPATA BARUELOS JUAN ANTONIG™

e 34 04 8? 12490 = i . ':ZABJB?QHBHZSP e B
1 3 000 000 5668 2024 8502 3036 4049 14170 5061 $1,192.67
EMI - 01 * TRAB CONST Formato para el Patrén
VERSION 05013 23:45:00 CLAVES DE MOVIMIENTOS: A- Alta, B - Baja, R - Reingreso

MS- Modificacion de Salario



