INFORME DE PAGO

F _ Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 03 de julio de 2017
@ £ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:27 hrs. :
E Coordinacién de Prestaciones Econdmicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
gty forely Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
49925403070 i LEIJA DAVILA ANTONIO [ SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO: DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 LEIJA DAVILA ANTONIO LEDA540902HTSJVNOS
GRUPO : TITULAR DE GRUPO CURP
Lo b SEGUNDA 142 E PEDRO J MENDEZ, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88799 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO . L ; DESGRIPCI('JN. COMPONENTE = FECHA INICIO FECHA FINAL UNIDADES- - PERCEPCIONES DEDUCCIONES
007 A.ASIST. 164-IVOV 01/05/2017 30/05/2017 30 $327.49 $0.00
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $2,183.29 $0.00
BANCO AZTECA 1276822001087061436 - $.00 $2,510.78 $0.00 $2,510.78
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO | PERCEPCIONES DEDUCCIONES - Llouibo
I ) , INFORME DE PAGO
i : Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 03 de julio de 2017
‘@ ] Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:27 hrs.
i - Coordinacién de Prestaciones Econdmicas Impreso por:  RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
PP Y B R Divisién de Pensiones ; Matricula: 99299414
49925403070 LEIJA DAVILA ANTONIO SIMN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA .
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
o1 LEIJA DAVILA ANTONIO LEDA540902HTSJVNOS
GRUPO ] TITULAR DE GRUFO CURP
SEGUNDA 142 E PEDRO J MENDEZ, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88799 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPGION COMPONENTE FECHA INICIO FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
007  A.ASIST. 164-IV OV 01/06/2017 30/08/2017 30 $327.49 $0.00
013 PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/08/2017 30 $2,183.29 $0.00
BANCO AZTECA .127822001087061436 $. .00 $2,510.78 $0.00 $2,510.78 .
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES Liouibo J
: INFORME DE PAGO
Emisar: Instituto Mexicano del Seguro Sacial Fecha: 03 de julio de 2017
Direccién de Prestaciones Econémicas’y Sociales’ Hora: 8:27 hrs.
Coordinacién de Prestaciones Econdmicas Impreso por; RIOS OLIVAS SEILA LEONOR .
AR AR Division de Pensiones . Matricula: 99299414
49925403070 LEIJA DAVILA ANTONIO SIN INFORMACICW‘
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO.
[ v CESANTIA SIN \,ﬁENCIMiENTO TAMAULIPAS X REYNOSA
| REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 LEIJA DAVILA ANTONIO LEDA540902HTSJVNOS
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP ]
) SEGUNDA 142 E PEDRO J MENDEZ, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88789 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPQONENTE FECHA INICIO  FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES . " DEDUCCIONES
007  A.ASIST. 1684-lV OV 01/07/2017 30/07/2017 30 $327.49 $0.00
013 PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $2,183.29 $0.00
BANCO AZTECA 127822001087061436 $ .00 $2,510,78 $0.00 $2,510.78
BANCOD . CUENTA CLABE - . CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES - DEDUCCIONES Liauino
SR " pensionados al amparo de la Ley de 1973
Entidad Financiera (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) Contacto
: 5| 9 |12]18 |24 [30]36[42]48| 5460 _
e wa | s | 446 | nia | 457 | NiA | 46.3 | NIA | 464 | NIA | 457 e
Adelznto Express SA, de C.V,, SOFOM ENR. i : ; j | www.adelantoexpress.com
Tu Crédito Salvador T i 01-800-4000-827 .
Agencia y Sociedad de Valores, LR & R, SAP.I. de C.V. SOFCMENR. 493 | NA | 493| 493|403 | NIA | 493 | NIA | A | NI | N WWWLFCSF"EMDN
T ;
T 476 | Nia | 476 | 476 | 476 | NA | 47.8| NA | 478 | NIA| 478 s
Alphacredit Cagital, S.A. de C.V., SOFOM EN.R: : ) ; i ; : ’ htip://alphacredit mx/
A0 i e
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INFORME DE PAGO

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 8:57 hrs.
Coordinacion de Prestaciones Economicas Impreso por:  PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH
R iy Division de Pensiones Matricula: 98292168
4614514047 MENDOZA ARANDA JOSE IBAR SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADQ ESTADO DEL PAGO
73 | IV INVALIDEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 MENDOZA ARANDA JOSE |IBAR MEAI450511HTSNRBO1
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
FERROCARRIL 517 CIUDAD REYNOSA CENTRO, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88500 MAYO 2017
: . ‘ o DOMICILIO MENSUALIDAD
COMWCEPTG " © . ° [ 'DESCRIRCION ' .~ '~ = COMPONENTE FEGHAINICIO FECHAFINAL UNIDADES| PERCEPCIONES | | DEDUCCIONES
004 PTMO. CUENTA PENSION 01/05/2017 30/05/2017 0 ; -§ 547.00
007  A.ASIST.164-lVO V 01/05/2017 30/06/2017 30 $ 160.97 $ 0.00
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $1,073.16 $0.00
030  AJUSTE AL MINIMO 01/05/2017 30/05/2017 30 $1,362.60 $0.00
BANAMEX 002073601336333985 $ .00 $2,596.73 -$ 547.00 $2,049.73
I EBANCDE i e N S CUENTAGLABE 1 CAPACIDAD DE.CREDITG: "PERCEPCIONES | ;' DEDUCCIONES! =~ S ClRuDo
INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicanc del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 8:57 hrs.

Coordinacién de Prestdciones Econdmicas

Impreso por:

PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH

s Divisién de Pensiones Matricula: 98292168
49614514047 MENDOZA ARANDA JOSE IBAR SIN INFORMACION
NSS NCMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV ] INVALIDEZ SIN VENCIMIENTO ﬁ TAMAULIPAS i REYNOSA
REG | SEG]| PENSION FECHA DE VENCIMIENTO ‘; DELEGACION DE PAGO | SUBDELEGAGIGN DE PAGO
01 MENDOZA ARANDA JOSE [BAR MEAI450511HTSNRBO1
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
i FERROCARRIL 517 CIUDAD REYNOSA CENTRC, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88500 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
NCEPTG g - DESCRIPCION COMPONENTE  FECHAINICIO 'FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES  DEDUCCIONES
004 PTMO. CUENTA PENSION 01/06/2017 30/06/2017 0 -$ 547.00
007  A.ASIST. 164-IV OV 01/08/2017 30/06/2017 30 $160.97 $0.00
013 PAGO ORDINARIO 01/08/2017 30/06/2017 30 $1,073.18 $0.00
030  AJUSTE AL MINIMO ! 01/06/2017 30/06/2047 36 $1,362.60 $0.00
BANAMEX 002073601336333985 $.00 $2,596.73 -5 547.00 $2,049.73
BANCO _ CUENTAGLABE - | CAPACIDAD DE CREDITO - |/ PERCEPCIONES | i/ 'DEDUCCIONES = | LiQUIDO |

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales
Coordinacion de Prestaciones Econémicas

'Fecha:
Hora:
Impreso por:

INFORME DE PAGO
04 de julio de 2017
8:57 hrs. .
PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH

o oo Division de Pensiones Matricula: 93292168
49614514047 MENDOZA ARANDA JOSE IBAR SIN INFORMACION
NSS NCMBRE DEL ASEGURADO ; ESTADO DEL PAGO
73 | IV INVALIDEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIFAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 MENDOZA ARANDA JOSE IBAR MEAI450511HTSNRBO1
GRUPQ TITULAR DE GRUPO CURP
FERROCARRIL 517 CIUDAD REYNOSA CENTRO, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88500 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONGEPTO. TE " DESCRIPGION = -~ ' COMPONENTE @ FECHA|NICIO = FECHAFINAL 'UNIDADES PERCEPCIONES ' DEDUCCIONE!
004  PTMO. CUENTA PENSION 01/07/2017 30/07/2017 0 -$ 547.00
007 A.ASIST.164-IVOV 01/07/2017 30/07/2017 30 $ 160.97 $0.00
013  PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $1,073.16 $0.00
030 AJUSTE AL MINIMO 01/07/2017 30/07/2017 30 $1,362.60 $0.00
. BANAMEX 002073601336333985 | $.00 $ 2,596.73 -§ 547.00 §2,049.73
CUENTAGLABE® #° 0 ] ' PLIC JCeIan fotipe




<
IMSS

Emisor: Instituto Mexicano del Segure Social
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales
Coordinacién de Prestaciones Econémicas
Divisién de Pensiones

INFORME DE PAGO \%

Fecha: 06 de julio de 2017

Hora: 11:09 hrs.
Impreso por: GONZALEZ
Matricula: 99293695

ALVARADO JULIO ALONSO

9613614194

MENDOZA ARANDA JUAN FRANCISCO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73| IV INVALIDEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE_VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 MENDOZA ARANDA JUAN FRANCISCO ) MEAJ360922HTSNRN08
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CENTRAL 127 MODULO 2000 RANCHO GRANDE, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88600 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHAFINAL UNIDADES PERCEPCIONES  DEDUGCIONES
007  A.ASIST. 164-IV OV 01/05/2017 30/05/2017 30 $207.58 $0.00
013  PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $1,383.84 $0.00
030  AJUSTE AL MINIMO 01/05/2017 30/05/2017 30 $1,005.31 $0.00
- BANAMEX 002822902927000661 $.00 §2,596.73 $0.00 § 2,596.73
BANCO ' CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES ‘LlQuipo

N
IMSS

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales
Coordinacién de Prestaciones Econémicas

Division de Pensiones

INFORME DE PAGO

Fecha: 06 de julio de 2017

Hora: 11:09 hrs.

Impreso por:  GONZALEZ ALVARADO JuLio ALONSO

Matricula: 99293695

49613614194

MENDOZA ARANDA JUAN FRANCISCO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADC ESTADO DEL PAGO
73 V- INVALIDEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 MENDOZA ARANDA JUAN FRANCISCO MEAJ360922HTSNRNO8
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CENTRAL 127 MODULO 2000 RANCHO GRANDE, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88600 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
007  A.ASIST. 164-IVO V 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 207.58 $0.00
013 PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $1,383.84 $0.00
030  AJUSTE AL MINIMO 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 1,005.31 $0.00
BANAMEX 002822902927000661 $.00 $2,596.73 $0.00 $ 2,596.73
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES “Llauipo

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales
Coordinacion de Prestaciones Econémicas

Divisién de Pensiones

INFORME DE PAGO

Fecha: 06 de julio de 2017

Hora: 11:09 hrs.

Impreso por; GONZALEZ ALVARADO JULIO ALONSO

Matricula: 99293695

MENDOZA ARANDA JUAN FRANCISCO

SIN INFORMACION

NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v INVALIDEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG - PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 MENDOZA ARANDA JUAN FRANCISCO MEAJ350922HTSNRNO8
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CENTRAL 127 MODULQO 2000 RANCHO GRANDE, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88600 JULIO 2017
. DOMICILIO MENSIJALIDAD :
CONCEP”O DESCRIPCION COMPONENTE - FECHAINICIO  FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
007  A.ASIST. 164-IV OV 01/07/2017 30/07/2017 30 $207.58 $0.00
013  PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $ 1,383.84 $0.00
030  AJUSTE AL MINIMO 01/07/2017 30/07/2017 30 $ 1,005.31 $0.00
BANAMEX 002822902927000661 $.00 $2,596.73 : $ 0.00 $ 2,596.73
. BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE GREDITO - 'PERCEPCIONES DEDUCCIONES LIQUIDO
e : : Pensionados al amparo de la Ley de 1973 i
Entidad Financiera (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) - Contacto
: 6 | 9 (12|18 2430364248 ]54] 60 &
ADEX : 01-800-841-77-10
N/A | NIA | 44.6| NIA | 457 ) NIA | 46.3 | N/A | 46.4 [ NA | 457

Adelanto Express $.A.de C.V., SOFOM EN.R.

www.adelantoexpress.com




apen

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales

Fecha:
Hora:

03 de julio de 2017
11:22 hrs.

INFORME DE PAGO 1’},
I

l Coordinacién de Prestaciones Economicas ) Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
il s ity Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
49714807317 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
T W CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
.EG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES o CABN490915HSPHLC06
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CUARTA 339 RAMON PEREZ GARCIA REYNOSA TAM 88790 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONGEPTC ~DESCRIPCION -COMPONENTE - FECHAINIGIO ~ FEGHA FINAL ~ UNIDADES ... PERCEPCIONES" - - DEDUCCIONES .

P PRESTAMO OTORGADO

003 01/05/2017 30/05/2017 0 $6,792.00 $0.00
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $2,73450 $0.00
015 - ASIG. FAMILIARES 01-HI 01/05/2017 30/05/2017 30 $27345 50.00
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $410.18 $0.00
BBVA BANCOMER 012822011530900518 $.00 $10,210.13 $0.00 $10,210.13
i JBANCO -7 [ A |- - GAPACIDAD DE CREDITO | - PERGEPCIONES | DEDUGGIONES = ::Liouibo
~g INFORME DE PAGO
a-r‘, Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: - 03 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 11:22 hrs.
! Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
brroo el e Division de Pensiones Matricula: 99295414 E
49714807317 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES CABN490915HSPHLC06
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CUARTA 333 RAMON PEREZ GARCIA REYNOSA TAM 88790 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUAL[DAD
CONCEPTO - oz --=. DESCRIPCION == = . | -COMPONENTE - - FECHA'INICIO - FECHA FINAL -UNIDADES PERGEPCIONES “DEDUCCIONES -~
004  PTMO. CUENTA PENSION 01/06/2017 30/06/2017 0 -$ 566.00
013. PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 - $2,734.50 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-HI 01/06/2017 30/06/2017 30 $27345 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/06/2017 30/06/2017 30 $410.18 $0.00
BBVA BANCOMER 012822011530900518 $.00 $3,418.13 -$ 566.00 $2,852.13
L UBANGO T R _ _CUENTACLABE | . CAPACIDAD DE CREDITO - PERCEPCIONES DEDUCCIONES - [* 7 "llQuipo

'INFORME DE PAGO

—‘ﬂ Emisor: Institute Mexicano del Seguro Social Fecha: 03 de julio de 2017
| @ Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 11:22 hrs.
‘ ‘Coordinacién de Prestaciones Econdmicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
b foond v sticeml Divisién de Pensiones i Matricula; 99299414
49714807317 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
3 | W CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO .
01 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES i CABN490915HSPHLCO6
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CUARTA 339 RAMON PEREZ GARCIA REYNOSA TAM 88790 JULIO 2017
. DOMICILIO MENSUAL!DAD
NCEP ;DESCR.IPCION .- COMPONENTE “.FECHA INICIO - FECHA FINAL UNEDADES PERCEPCIONES . .DEDUCCIONES |
004 PTMD CUENTA PENSION 01/07/2017 30/07/2017 0 -$ 566.00
013 PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $2,73450 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-HI 01/07/2017 30/07/2017 30 $273.45 $0.00
015 ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $410.18 $0.00
. BBVA BANCOMER 012822011530900518 $.00 -$3,418.13 -$ 566.00 $2,852.13
LB -~ CUENTACLABE - .~ | - CAPACIDAD DE CREDITO _-|  PERCEPCIONES |~ - DEDUCCIONES - — ~Llouipo

e '-Pensmnados al amparo dela Ley de 1973
A% CAT* ofrecldo por plazos mensuales)

619]12{13]24130’35|42]48l54’56

S Cbntai;to




INFORME DE PAGO_ w

- : Emisor: Institute Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de abril de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: ' 8:53 hrs.
E Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por:  ZAMARRON TOBIAS AURORA
bl Sty el Divisién de Pensiones Matricula: 98293484
[ 49714807317 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES SIN INFORMACION
d NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
3 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES CABNA490915HSPHLCO06
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CUARTA 339 RAMON PEREZ GARCIA REYNOSA TAM 88790 FEBRERO 2017
RN ; DOMICILIO MENSUALIDAD
GONCEPTO - DESCRIPCION . ~ ~_ COMPONENTE - FECHAINIGIO  FECHA FINAL ' UNIDADES ~ PERCEFCIONES _  DEDUCCIONES .
o013 PAGOORDINARIO . _ n ot 00212017 28/02/2017 30 o $273450 . §0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-HI 01/0212017  28/02/2017 30 $27345 5000
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/02/2017 28/02/2017 30 $'410.18 $0.00
031 REDONDEO DE MONEDA 01/02/2017 28/02/2017 0 $0.02 $0.00 |
IMPORTE PENSION INCLUYE INCREMENTO ANUAL INPC-
BBVA BANCOMER 012822011530900518 $.00 $3,418.15 $0.00 $3,418.15
. BANG . CUENTACLABE .- |  CAPAGIDADDECREDITO | PERGEPCIONES |. . DEDUGCIONES . tauibo -
INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de abril de 2017
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:53 hrs. )
Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por:  ZAMARRON TOBIAS AURORA
s e e Division de Pensiones Matricula: 98293484
49714807317 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES ) SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIM VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES CABN490915HSPHLCO06
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CUARTA 339 RAMON PEREZ GARCIA REYNOSA TAM 88790 MARZO 2017
] DOMICILIO” MENSUALIDAD
CONCEPTO " DESCRIPCION - -~ . COMPONENTE = FECHA INICIO -FECHAFINAL - UNIDADES  PERCEPCIONES . DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/03/2017 30/03/2017 30 $2,734.50 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-HI 01/03/2017 30/03/2017 30 $27345 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/03/2017 30/03/2017 ‘30 $410.18 $0.00
031 REDONDEO DE MONEDA 01/03/2017 30/03/2017 0 $0.02 $0.00
BBVA BANCOMER 012822011530900518 $.00 $ 3,418.15 $0.00 $3,418.15
S esie T CUENTA GLABE - CAPACIDAD DE CREDITO |- PERCEPCIONES | - DEDUGCIONES . Liouino - -
INFORME DE PAGO
I;misor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: :4 5:ehal:lril de 2017
i i6n de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 3 rs.
glr::c‘l;inacién de Prestaciones Econémicas Imprese por: ZAMARRON TOBIAS AURORA
Divisin de Pensiones ) Matricula: 98293484
49714807317 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73|V CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 CHAVEZ BELTRAN NICOMEDES CABN490915HSPHLC06
GRUPO TITULAR DE GRUPO GURP
CUARTA 339 RAMON PEREZ GARCIA REYNOSA TAM 88790 ABRIL 2017
DOMICILIO il L URLIERS, | sl
CONCEPTO 'DESCRIPCION . COMPONENTE FECHAINICIO . FECHAFINAL' UNIDADES PERCEPCIONES . ' DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/04/2017 30/04/2017 30 $2,734.50 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-HI 01/04/2017 30/04/2017 30 $27345 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/04/2017 30/04/2017 30 $410.18 $ 0..00
$.00 §3,418.13 $0.00 $3,418.13
g ET;’?E?&AI&I'::CO“ER mfsslfé;?:g?i‘g:w -~ CAPACIDAD DE CREDITO . | PERCEPCIONES ‘| = 'DEDUGCIONES™ - Liauibo.




' . : INFORME DE PAGO
ﬂ Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 03 de julio de 2017

Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:46 hrs.
IMSS Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por:  RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
Division de Pensiones Matricula: 99299414
49895402284 [ AGUIRRE VILLANUEVA HERMILO ; [ SIN INFORMACIQ
NSS | NOMBRE DEL ASEGURADO | ESTADO DEL PAC
97 [ m ] INVALIDEZ | 17/02/2019 TAMAULIPAS ) REYNOSA
REG | SEG| ) PENSION | FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO | " BUBDELEGACION DE PAGO
01 AGUIRRE VILLANUEVA HERMILO AUVH541028HNLGLRD9
GRUPO i » TITULAR DE GRUPO } CURP
VENUSTIANO CARRANZA 338 MAYO 2017
DOMiCILIO N : ENSUALIDAD
‘CONCEPTO " DESGRIPCION JMPONEN =CHA! ECHA FINALY 'UNIDADES " PERCEPCIONE EDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 ~ 30 $3,543.76 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $ 531.56 $0.00
BBVA BANCOMER 012822027326907641 SIN CAPACIDAD $4,075.32 ' $0.00 $4,075.32
- BANCO - ~CUENTACL [ DAD DEGREDI PERCEPCIONES DEDUGCIONES sLIQUIDD
g INFORME DE PAGO
-‘«, Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 03 de julio de 2017 )
@ Direccion de Prastacrones Econdmicas y Sociales ) Hora: 8:46 hrs.
IN‘% Coordinacién de Pres'nc.one= Econémicas . ® ] Impress por:  RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
" < Divisién de Pensiones . Matricula: 99299414
49895402284 AGUIRRE VILLANUEVA HERMILO SIN INFORMACIOHN
NSS g ? NOMBRE DEL ASEGURADO 4 ESTADO DEL PAG(
97 [ M INVALIDEZ | 17/02/2019 TAMAULIPAS REYNOSA
| REG [ SEG PENSION [ FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 | ____AGUIRRE VILLANUEVA HERMILO . ; ‘ AUVH541028HNLGLR09
LGRUPOI TITULAR DE GRUPO CURP
VENUSTIANO CARRANZA 338 JUNIO 2017
I DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO /1! 1 : OMPONENTE - FECHA INICIO” INAL " UNIDADES | ' PERCEPCIONES®
013 F'AGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06;’201 7 30 $3,543.76
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 531.56
[ BBVA BANCOMER | 012822027326907641 | SIN CAPACIDAD $4,075.32 $ 0.00 $4,075.32

CAPAGIDAD DE CREDITO

PERCEPCIONES | DEDUGCIONES

INFORME DE PAGO

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 03 de julio de 2017
Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: ‘ B8:46 hrs.
lm Coordinacién de Prestaciones Econdmicas - Impreso por:  RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
el syt Division de Pensiones ' Matricula: - 99209414
49895402284 = AGUIRRE VILLANUEVA HERMILO SIN INFORMACION
NSS : NOMBRE DEL ASEGURADO : ESTADO DEL PAGC
97 | IM INVALIDEZ ~17/02/2019 TAMAULIPAS ! REYNOSA
REG | SEG PENSION : ] FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 AGUIRRE VILLANUEVA HERMILO AUVHTS16261 INLGLRSS
GRUPO : - TITULAR DE GRUPO . § : CURP
: VENUSTIANO CARRANZA 338 ] ) JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD

o - *: o Ca T T i i ‘ Tiri 24y X at EDUCCIONES “ 'V
013 \ PAGO ORDINARIO 01072017 30/07/2017 30 $3,543.76 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/07/2017  30/07/2017 30 $531.56 $0.00
BBVA BANCDME , 012822027326907541 SIN CAPACIDAD $4,075.32 $ O.UQ $ 4, 075 32

CAPACIDAD DE CREDITO

. PERCEPCIONES

01-800-841-77-10

Adelanto Express S A, da C.V., SOFOM ENR. www.adelantoexpress.com

NIA | NIA | 446 | N/A 4S.TTNIA 463 | NIA | 46.4 | N/A | 45.7

( —
Tu Crédito Salvador . 01-800-4000-827
48.3| NIA [ 49.3)| 4931493 | NA | 493 NA | wa | nva | wa
Agencia y Sociedad de Valores, LR & R, SAP.), de C.V. SOFOM E.N.R. www.lcsmex.com

Alphacredit 01800 2425742

476 NIA | 476 | 476 ) 476 | NIA | 476 | NA | 476 nia 47.6 hitp://alphacredit.mx/

Alphacredit Capilal, §.A. de C.V., SOFOM E.N.R.
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B e L - INFORME DE PAGO

Emisor: instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 12 de julio de 2017
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales + Hora; 10:57 hrs.
Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
v s Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
614114525 MENDOZA ARANDA ROSENDO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 MENDOZA ARANDA ROSENDO MXAR411022HTSNRS03
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CAMARGO 804 AQUILES SERDAN, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88540 ) MAYO 2017
. DOMICILIO MENSUALIDAD
COMNCEPTO DESCRIPCION S  COMPONENTE _FECHA INICIO.  FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES - DEDUCCIONES
007 A ASIST. 164-lV O V 01/05/2017 30/05/2017 30 $565.79 $ 0.00
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $3,771.96 $0.00
' BANAMEX 002822903619267562 $1,301.33 $ 4,337.75 $0.00 $4,337.75
BANCO J CUENTA CLABE " CAPACIDAD DE GREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES . LlQuipo

INFORME DE PAGO

e '\ i Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 12 de julio de 2017
;EE by Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales N Hora: 10:57 hrs.
E Coordinacion de Prestaciones Econdmicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
et Division de Pensiones Matricula: 99299414
49614114525 MENDOZA ARANDA ROSENDO SIN INFORMACION
NSS ‘NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSIGN FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGAGION DE PAGO
01 MENDOZA ARANDA ROSENDO MXAR411022HTSNRS03
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CAMARGO 804 AQUILES SERDAN, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88540 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO - FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES .DEDUCCIONES
007 A ASIST. 164-IVOV 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 565.79 $0.00
013 PAGC ORDINARIO 01/06/2017 301’06/2017 30 $3,771.96 $0.00
BANAMEX 002822903619267562 $1,301.33 $ 4,337.75 $ 0.00 $4,337.75
BANCO : CUENTA CLABE . . CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuibo

INFORME DE PAGO

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 12 de julio de 2017

'-:5. e Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 10:57 hrs.
EN‘SS Coordinacién de Prestaciones Economicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
B o S b, Divisién de Pensiones . Matricula: 99209414
49614114525 ; MENDOZA ARANDA ROSENDO SIN INFORMACION
NSS “ NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV CESANTIA SIN VENGIMIENTO TAMAULIPAS ’ REYNOSA
REG [ SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
o MENDOZA ARANDA ROSENDO - MXAR411022HTSNRS03
GRUPO TITULAR DE GRUFPO CURP
CAMARGO 804 AQUILES SERDAN, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88540 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO. ; g DESCRIPCION . r ; COMPONENTE FECHA INICIO  FECHA FINAL. UNIDADES PERCEPCIONES - DEDUCCIONES
007 A ASIST. 1684-IVOV i i 01/07/2017 30/07/2017 30 $565.79 $0.00
013 PAGO ORDINARIO : - 01/07/2017 30/07/2017 30 $3,771.96 $0.00
BANAMEX 002822503619267562 $1,301.33 $4,337.75 $ 0.00 $4,337.75
2 BANCO - CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES |-~ DEDUCCIONES Llauino
~ Pensionados al amparo de la Ley de 1973
Entidad Financiera . (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) - - Contacto
‘ 6] 9112 | 18| 24|30 |36 | 42| 48| 54 | 60| - L
ARER® MA | A | a48] Al 457 | N Maeven
Adelanito Express S.A. de C.V., SOFOM EN.R. N i Rhap At g tia By S8 www adelantoexpress.com
Tu Crédito Salvador 01-800-4000-827
Agencia y Sociedad de Valores, LR & R, S,AP |, de C.V, SOFOM E.N.R. i B! iy Ry i el s Rl et st B www.lcsmex.com
Alphacredit J . " 01800 2425742
+ Alphacredit Capilal, S.A, da C.V,, SOFOM E.N.R. i R et R Rl s R B R Sl http:/alphacredit.mx/
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NFORME DE PAGO |

ﬂ Emiser: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
E Direccidn de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 8:37 hrs.
IA’SS Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
9904903298 FRAGA ROBLEDO ROSALIO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG [ SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 : FRAGA ROBLEDO ROSALIO FARR500729HSPRBS08
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
FRANCISCO VILLA 225 LOS LONGORIAS (EJIDO), REYNOSA, TAMAULIPAS, 88520 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION . COMPONENTE FECHAINICIO FECHAFINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO | 01/05/2017 30/05/2017 30 $3,916.80 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $ 587.52 $0.00
BANAMEX 002822902083385864 $1,351.30 $ 4,504.32 $ 0.00 $4,504,32
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES Llouibo
- , _ INFORME DE PAGO
- Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 8:37 hrs.
lm Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
ettty i Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
49904903298 FRAGA ROBLEDO ROSALIO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 : FRAGA ROBLEDO ROSALIO FARR500729HSPRBS08
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
FRANCISCO VILLA 225 LOS LONGORIAS (EJIDO), REYNOSA, TAMAULIPAS, 88520 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHAFINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013  PAGO CRDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $3,916.80 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 587.52 $0.00
BANAMEX 002822902083385864 $1,351.30 $ 4,504.32 $ 0.00 $ 4,504.32
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuibo
-~ INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
’ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:37 hrs.
l Coordinacion de Prestaciones Econdmicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
i ey Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
49904903298 FRAGA ROBLEDO ROSALIO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | WV CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 FRAGA ROBLEDO ROSALIO ) FARR500729HSPRBS08
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
FRANCISCO VILLA 225 LOS LONGORIAS (EJIDO), REYNOSA, TAMAULIPAS, 88520 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION 'COMPONENTE ~ FECHA INICIO  FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013  PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $3,916.80 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $ 587.52 $0.00
BANAMEX 002822902083385864 $1,351.30 $4,504.32 $0.00 $4,504.32 -
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES Liauibo
Pensionados al amparo de la Ley de 1973 :
Entidad Financiera (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) Contacto
6| 9 | 12|18 | 24 (30 | 36| 42 | 48 | 54 | 60 3
ADEX 00-841-77-1
Adblintin Bipress 8k A B SORBRERR. NIA| NIA | 446 NIA [ 457 | N/A | 46.3 | N/A | 46.4| N/A | 457 wwml:;:iaelanlosxpresg.com
Tu Crédito Salvador 01-800-4000-827
Agencia y Socledad de Valores, LR & R, S.AP.l de C.V. SOFOM ENR, AAT] WA 493 ] 483 [Ana| HIA SBS]INNL SR | WA A www.tesmex.com
Alpnarreit 476 N/A | 476 | 476 | 476 | N/A | 47.6 | N/A | 47.6| N/A | 476 -
Alphacredit Capital, S.A. de C.V., SOFOM EN.R. ) ) ’ - : : 2 hitp:#alphacredit.mx/
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INFORME DE PAGO

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 03 de julio de 2017
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 9:00 hrs,
lM% Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por:  RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
sttt Division de Pensiones 3 Matricula: 99299414
1806326069 ALMAGUER CORONADO JOSE MARTIN SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
5 ST M INVALIDEZ 18/12/2018 TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
. 01 ALMAGUER CORONADO JOSE MARTIN AACME30408HSPLRRO3
‘|GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
GENERAL CENISEROS NO 919 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO "~ 7 - DESCRIPCION - _COMPONENTE FECHAINICIO FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES  DEDUGCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $3,921.22 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $588.18 $0.00
BANAMEX 002822903474745753 SIN CAPACIDAD $ 4,509.40 $0.00 $ 4,509.40
S UU'BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES Liquipo
Y INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 03 de julio de 2017
' Direcci6n de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 9:00 hrs.
lm Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por:  RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
S i e Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
49806326069 ALMAGUER CORONADO JOSE MARTIN SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
97 IM INVALIDEZ 18/12/2018 TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
o1 ALMAGUER CORONADO JOSE MARTIN AACM630408HSPLRRO3
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
GENERAL CENISEROS NO 919 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
GONCEPTO -~ 2 DESCRIPCION COMPONENTE FECHA INICIO ~FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES . DEDUCCIONES
013  PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $3,921.22 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/08/2017 30/06/2017 30 $ 588.18 $0.00
BANAMEX [ 002822903474745753 SIN CAPACIDAD $ 4,509.40 $ 0.00 $ 4,509.40
S “BANCO CUENTA CLABE - CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuibo ﬂ
g INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 03 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 9:00 hrs.
INSS Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
st gl Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
49806326069 ALMAGUER CORONADO JOSE MARTIN [ SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO | ESTADO DEL PAGO
9_7 IM INVALIDEZ 18/1212018 TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGQ
01 ALMAGUER CORONADO JOSE MARTIN AACMG3040BHSPLRR03
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
GENERAL CENISEROS NO 919 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO .\ "'~ " "DESCRIPCION - COMPONENTE FECHAINICIO  FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES - DEDUCGIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $3,921.22 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $588.18 $0.00
BANAMEX 002822903474745753 SIN CAPACIDAD $ 4,509.40 $ 0.00 § 4,509.40
- BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LlQuino
S e BB ... Pensionados al amparo de la Ley de 1973 . .| .. .
‘Entidad Financiera . ofrecido por plaz $): | - :Contacto
SRR 6| [ 18243036 160 e
ADEX 01-800-841-77-10
T —— NIA | N/A [ 446| N/A | 457 | NIA | 46.3 | N/A | 464 | NIA | 457 W SRR TS O )
Tu Crédito Salvador 01-800-4000-827
Agencia y Sociedad de Valores, LR & R, S AP, de C.V. SOFOMENR. 4931 MUA | 483 4931 493) Nin | 483 | NiA | NIA | N/A | NIA www.lcsmex.com
Alphacredit 01800 2425742
N 47.6 | N/A | 47,6 | 47.6) 476 | NA | 47.6 | NA | 47.6| NA | 476 hitp:/ialphacrediLmx/
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e INFORME DE PAGO
-«’ Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 05 de julio de 2017
: @ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 13:00 hrs.
lMSS Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH
el et Divisién de Pensiones Matricula: 98292168
19674928442 BOTELLO ALVARADO MATILDE SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 ) BOTELLO ALVARADO MATILDE BOAM490914HDGTLT02
GRUPO|" TITULAR DE GRUPO CURP
GENERAL FRANCISCO VILLA 300 BELLAVISTA, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88600 MAYO 2017
DOMICILIO - MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHA INICIO  FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
004  PTMO. CUENTA PENSION 01/05/2017 30/05/2017 0 -$ 547.00
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $4,282.64 $0.00
015 ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $642.40 $0.00
BBVA BANCOMER 012822027230526134 $930.51 $4,925.04 -$ 547.00 | $4,378.04
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES I Llouibo
r INFORME DE PAGO
. Emisor:Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 05 de julio de 2017
’ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 13:00 hrs.
lNlSS Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH
eI et Divisién de Pensiones Matricula: 98292168
49674928442 BOTELLO ALVARADO MATILDE SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 BOTELLO ALVARADO MATILDE BOAM490914HDGTLT02
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
GENERAL FRANCISCO VILLA 300 BELLAVISTA, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88600 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTC DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHAFINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
004 PTMO. CUENTA PENSION 01/06/2017 30/06/2017 0 -$ 547.00
013  PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 4,282.64 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 642.40 $0.00
BBVA BANCOMER 012822027230526134 $ 930.51 $4,925.04 -$ 547.00 $4,378.04
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LlQuIDO
g INFORME DE PAGO
-ﬂ" Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 05 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 13:00 hrs.
IM$ Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por: PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH
s Bl oot Divisién de Pensiones Matricula: 98292168
49674928442 BOTELLO ALVARADO MATILDE SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 BOTELLO ALVARADO MATILDE BOAM490914HDGTLT02
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
GENERAL FRANCISCO VILLA 300 BELLAVISTA, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88600 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO 3 DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO  FECHAFINAL UNIDADES = PERCEPCIONES DEDUCCIONES
004  PTMO. CUENTA PENSION 01/07/2017 30/07/2017 0 -$ 547.00
013  PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $4,282.64 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $642.40 $ 0.00
BBVA BANCOMER 012822027230526134 $ 930.51 $ 4,925.04 -$ 547.00 $4,378.04
BANCO ° CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuipo
: Pensionados al amparo de la Ley de 1973 ‘
~ Entidad Financiera (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) _ Contacto
6 | 9[12[18[24 30364248 ][54 60 i
i NA | NIA | 446 | NIA | 457 | NA | 46.3| NA | 46.4 | NA | 45.7 b il
Adelanto Exprass S.A. da C.V,, SOFOM E.N.R. - W

™



INFORME DE PAGO

[ { Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 10 de julio de 2017
g Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 8:22 hrs.
lm Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por: PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH
Division de Pensiones Matricula; 98292168
49584310277 l SAUCEDO MARTINEZ ARTURO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v . CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG [ SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 . SAUCEDO MARTINEZ ARTURO SAMA430424HTSCRROS
GRUPO TITULAR DE GRUPO ~ CURP
CALLEJON JALISCO 109 COL LOPEZ MATEOS REYNOSA TAMPS 88654 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD

GONCERTO

BESCRIPCION

A. ASIST. 164-IV O V

01/05/2017

007 30/05/2017 30 $651.09 $0.00

013  PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 '$ 4,340.57 $0.00
BANAMEX 002073601308050982 $1497.50 $4,991.66 $4,901.66
“BANCO 411+ /CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDIT, EPCION!

- : INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 10 de julio de 2017
’ Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: - B:22 hrs.
IM$ Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH
bl g Division de Pensiones Matricula: 98292168
49584310277 SAUCEDO MARTINEZ ARTURO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73|IV CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SE& PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 SAUCEDO MARTINEZ ARTURO SAMA430424HTSCRRO5
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CALLEJON JALISCO 109 COL LOPEZ MATEOS REYNOSA TAMPS 88654 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO. - - | /DESCRIPCION - " COMPONENTE : FECHAINICIO = FECHA FINA AD
007 A ASIST 164 VoV 01/06/2017 30/06/2017 30 3 651 .09
013 PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 4,340.57
|
L BANAMEX - 002073601308050982 | $ 1,497.50 § 4,991.66 $0.00 $ 4,991.66
(3 . .BANCO " CUENTACLABE .| CAPACIDAD DE CREDITO | | PERCEPCIONES U 3
INFORME DE PAGO
[ > Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 10 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 8:22 hrs.
IMSS Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por:  PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH
ool st Division de Pensiones Matricula: 98292168
49584310277 SAUGEDO MARTINEZ ARTURO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 1\ CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG [ SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 SAUCEDQO MARTINEZ ARTURO SAMA430424HTSCRRO5
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
CALLEJON JALISCO 109 COL LOPEZ MATEOS REYNOSA TAMPS 88654 JULIO 2017
DGMICILIO MENSUALIDAD

ESCRIPCIO]

A.ASIST. 164-IV.O V

BANCO

UENTA CLABE

007 01/07/2017 30."07/2017 30 $651.09 - $0.00
013  PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $4,340.57 $0.00
BANAMEX 002073601308050982 $1,497.50 $4,991.66 $4, 991.66

ADEX 01-800-841-77-10
N/A | NIA | 446 | N/A | 457 N/A | 46.3 | N/A | 46. 8
Adelanlo Express S.A. de C.V., SOFOM EN.R. o e e www.adelantoexpress.com
Tu Crédito Salvador 01-800-4000-827
493 | N/A | 49.3 | 493 | 493 | NIA | 493 | N/ NFA | N/, NIA )
Agencia y Sociedad de Valores, LR & R, S.AP.I. de C.V. SOFOM E.M.R. A A Wwww.tcsmex.com
Alphacredit 01800 2425742
Llnherradil Caniial R & de AV SOAFAMEN R 4T6) NA [ 476] 47.6| 47.6] NIA | 47.6] NIA | 47.8| NIA | 476 http:ialphacredit.mx/




INFORME DE PAGO

D

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
i Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:43 hrs.
IM$ Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
A et Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
14854900570 CRUZ CRUZ JUAN SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v VEJEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 CRUZ CRUZ JUAN CUCJ490308HVZRRNOS
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
15 DE ABRIL 608 SATELITE, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88795 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO  FECHA FINAL - UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013  PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $4,422.72 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $663.41 $0.00
BANAMEX 002822902381870356 $1,525.84 $ 5,086.13 $0.00 $ 5,086.13
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuIDO
ey INFORME DE PAGO
-.‘, Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:43 hrs.
lm Coordinacion de Prestaciones Econdmicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
o ey o oty Division de Pensiones Matricula: 99299414
04854900570 CRUZ CRUZ JUAN SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v VEJEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 CRUZ CRUZ JUAN CUCJ490308HVZRRNO5
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
15 DE ABRIL 608 SATELITE, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88795 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHA FINAL UNIDADES PERGEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $4,42272 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/06/2017 30/06/2017 30 $663.41 $0.00
BANAMEX 002822902381870356 $ 959.84 $ 5,086.13 $0.00 $ 5,086.13
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuiDo
Y INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
' Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 8:43 hrs.
I Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
e i A Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
04854900570 CRUZ CRUZ JUAN SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v VEJEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 CRUZ CRUZ JUAN CUCJ490308HVZRRNO5
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
15 DE ABRIL 608 SATELITE, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88795 JULIO 2017
) DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO i ' DESCRIPCION COMPONENTE - FECHA INICIO =~ FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
003 P PRESTAMO OTORGADO 01/07/2017 30/07/2017 0 $6,792.00 $0.00
013  PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $4,422.72 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $663.41 $0.00
BANAMEX 002822902381870356 $959.84 $ 11,878.13 $ 0.00 $11,878.13
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES™ LiQuipo
EGisa Pensionados al amparo de la Ley de 1973 ¢
Entidad Financiera (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) Contacto
6 | 9 [12({18 |24 | 30| 36| 42| 48| 54| 60
ADEX -841-77-1
B Bprmrn B o T BB, NA | N/A [ 448 N/A | 457 [ N/A | 463 | N/IA | 46.4 | NIA | 457 wm: ::::maxpresgmm
Tu Crédito Salvador 01-800-4000-827
Agencia y Sociedad de Valores, LR & R, S.A.P.I. de C.V. SOFOM EN.R. 4051 M| S [ MBS | 403 R | ADR) BIAL | WA] NUA www.lcsmex.com
Pagina: 1 de 3



‘ INFORME DE PAGO
‘_ Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social ) Fecha: 07 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 10:14 hrs.
Im Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: IZAGUIRRE CABRIALES ROSA ISELA
Division de Pensiones Matricula: 99291532
49753401352 GUERRA GUERRA NORBERTO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v I CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG SEG| PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 ' GUERRA GUERRA NORBERTO GUGN440606HGTRRR02
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
YOLANDA 202 COL LOPEZ PORTILLO CD REYNOSA TAMPS 88757 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO :  DESCRIPCION _COMPOMNENTE FECHA INICIO ~ FECHA FINAL UNIDADES  PERCEPCIONES | DEDUGGIONES -
013  PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $4,680.84 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $702.13 $0.00
BBVA BANCOMER 012822014356827979 $1,614.89 $ 5,382.97 $ 0.00 _ $ 5,382.97
BANCO _GUENTA GLABE _ | CAPACIDAD DE CREDITO. | PERGEPGIONES [ DEDUCGIONES . |~ tlauibo
INFORME DE PAGO
= Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 07 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 10:14 hrs.
Iles Coordinacién de Prestaciones Ecanomlcas Impreso por: IZAGUIRRE CABRIALES ROSA ISELA
Divisién de Pensiones Matricula: 99291532
49753401352 GUERRA GUERRA NORBERTO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE_VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 | GUERRA GUERRA NORBERTO , GUGN440606HGTRRR02
GRUPO| TITULAR DE GRUPO | CURP
YOLANDA 202 COL LOPEZ PORTILLO CD REYNOSA TAMPS 88757 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO "DESCRIPCION __ GOMPONENTE ~ FECHA INICIO  FEGHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES ' DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 4,680.84 $0.00
015 ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/08/2017 30/06/2017 30 $§702.13 $0.00
BBVA BANCOMER f 012822014356827979 $1,614.89 $ 5,382.97 $0.00 $ 5,382.97
_BANCO ‘CUENTA CLABE _ CAPACIDAD DE GREDITO. | PERGEPCIONES ||| DEDUGCIONES = | 7 tlauibo
- INFORME DE PAGO
-ﬁ’ Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha:" 07 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econémicas ¥y Sociales Hora: 10:14 hrs.
IN‘SS Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por: IZAGUIRRE CABRIALES ROSA ISELA
Division de Pensiones ) Matricula: 99291532
[ 49753401352 GUERRA GUERRA NORBERTO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v i CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG]| PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 GUERRA GUERRA NORBERTO ) GUGN440606HGTRRR02
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
YOLANDA 202 COL LOPEZ PORTILLO CD REYNOSA TAMPS 88757 JULIO 2017
_ __DOMICILIO M NSUALJDAD
CONCEPTO __ DESCRIPCIGN __ COMPONENTE " FEGHA INIGIO " FEGHAFINAL 'UNIDADES  PERGEFCIO} | PEDUGCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/0712017 30/07/2017 30 $ 4,680.84 $0.00
015 ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $702.13 $0.00
BBVA BANCOMER 012322_014_356527979 $1,614.80 $ 0.00 $ 5.382.97
BANCO _GUENTACLABE | | CAPAGIDAD DE CREDITO ’ERCEPCIONES '
Entidad Financiera B
ADEX i i
P Adelanto Express S.A. de C.V,, SOFOM ENR. el 48:2 ['IN7A. (464 Nik A8 WW\“'?:;;::::;X;Liﬁ %5:”‘&- : ‘
Tu Crédito Salvador 1ok
Agancia y Sociedad de Valores, LR & R, S.AP.1. da G V. SOFOM EN.R. 3| NA | 493 493 ] 493 NA | 03| NA | N | A Y 1"\ oﬂéﬁ% Bun%ouéﬁh@s b
T > . Alphacredit i 3 T
L 47.6| NIA | 47.6| 476 | 47.6 | NiA | 47.6 | NiA | 476 NIA | 47.6 ,m;

’
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INFORME DE PAGO

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social ' Fecha: 03 de julio de 2017

Direccién de Prestaciones Econémicas y Sncnares : ’ Hora: 8:25 hrs.
Coordinacién de Prestaciones Econémicas ! Impreso por:  RIOS OLIVAS SEILA LECNOR
i Sprieel ; Divisién de Pensjones Matricula: 99299414
[ *a44107a1 - . T BOCANEGRA RODRIGUEZ JESUS SIN INFORMACION
NSS . ) NOMBRE DEL ASEGURADO ) - ESTADO DEL PAGO
73 | v VEJEZ I ] SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS [ " REYNOSA
REG | SEG PENSION | FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO | SUBDELEGACION DE PAGO
01 ! BOCANEGRA RODRIGUEZ JESUS BORJ440115HTSCDS01
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
RICARDO CASTRO 292 N MENDOZA REYNOSA TAMS 88700 : MAYO 2017
DOMICILIO : L MENSUALIDAD
CONCEPTO “ . “i . DESCRIPCION "COMPONENTE FECHAINICIO  FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES ~ DEDUCCIONES
. 013  PAGO ORDINARIO ' 01/05/2017 30/05/2017 30 $5,006.78 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES ' 01-ES 01/05/2017  30/05/2017 30 §751.02 $0.00
BBVA BANCOMER [ 0128220291792014B2 | $1,727.34 ] $ 5,757.80 $0.00 - $5,757.80

BANCO ~ | 7 " CUENTACLABE . |  CAPACIDAD DE CREDITO. PERCEPCIONES |  DEDUCCIONES |- - - LiQUIDO

INFORME DE PAGO

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 03 de julio de 2017
) Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:25 hrs.
EN& Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
49664410781 i BOCANEGRA RODRIGUEZ JESUS SIN INFORMACION
NSS | NOMBRE DEL ASEGURADO ) ) i ESTADO DEL PAGO
73 v : VEJEZ SIN VENCIMIENTO | TAMAULIPAS I REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO | DELEGACION DE PAGO | SUBDELEGACION DE PAGO
01 | . BOCANEGRA RODRIGUEZ JESUS J BORJ440115HTSCDS01
GRUPO| E TITULAR DE GRUPO | CURP
RICARDO CASTRO 292 N MENDOZA REYNOSA TAMS 88700 | JUNIO 2017
DOMICILIO ] MENSUALIDAD
CONCEPTO - ’ DESCRIPCION COMPONENTE FECHA INICIO  FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/08/2017 30 $5,006.78 $0.00
B ASIG.fAMILIARES 01-ES 01/06/2017 30/06/2017 30 ' $751.02 $0.00
BBEVA BANCOMER I 012822029179201482 $1,727.34 i § 5,757.80 $0.00 % 5,757.80
BANCC - f ; CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO l PERCEPCIONES DEDUCGIONES _Llouibo

INFORME DE PAGO

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social ’ . . Fecha: 03 de julio de 2017
Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 8:25 hrs.
EN&ESS ) Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por:  RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
49664410781 ; BOCANEGRA RODRIGUEZ JESUS - ] SIN INFORMACION
NSS : NOMBRE DEL ASEGURADO i | ESTADO DEL PAGO
73 J v VEJEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG ' SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 | BOCANEGRA RODRIGUEZ JESUS BORJ440115HTSCDS01
GRUPO TITULAR DE GRUPO : CURP
R[CARDO CASTRO 292 N MENDOZA REYNOSA TAMS 88700 ) JULIO 2017
DOMICILIO ) MENSUALIDAD
CONCEPTO ; : DESCRIPCION 2 COMPONENTE FECHA INICIO = FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES -
013  PAGO ORDINARIO ' 01/07/2017 30/07/2017 30 $ 5,006.78 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES ‘ 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $751.02 $0.00
BEVA BANCOMER f 012822029179201482 $1,727.34 $ 5,757.80 $0.00 I $5,757.80
- BANCO " I ~ CUENTACLABE = CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES J ~ ' Liauioo
3 R Pensionados al amparo de la Ley de 1973 .
Entidad Financiera {% CAT* ofrecido por plazos mensuales) Contacto
; , 6|9 [12]18]24[30[36]42] 48] 54 | 60
] ADEX ) : * 01-800-841-77-10
s B S, SRR, NIA | NIA | 446 | NIA | 457 [ N/A | 463 | N/A | 464 | N/A | 45.7 www.adelantoexpress.com
[ Tu Crédito Salvador - 01-800-4000-827
Agencia y Socledad de Valores, LR & R, \S.A.P‘I. de C.V. SOFOM E.N.R. GR3) WA 4B3) 4B 403 M| A8 TN | B0A | AL A v tesmex.com
~ Alphacredit 01800 2425742
AR S A S BB 4T6 | NIA | 47.6 | 47.6 | 47.6 | NA | 476| NiA J 476 NIA | 478 hitp:/falphacredit.my/
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A
INFORME DE PAGO !

% Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 07 de julio de 2017
L @ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 9:46 hrs.
lN‘SS Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
ot ool Division de Pensiones Matricula: 99299414
13724716675 RIVERA RAMOS JUAN SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 RIVERA RAMOS JUAN RIRJ470523HSPVMNO6
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
DICINUEVE 108 P J MENDEZ REYNOSA TAM 88799 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHAFINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
004 PTMO. CUENTA PENSION 01/05/2017 30/05/2017 0 -$ 566.00
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $ 5,155.02 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $773.25 $0.00
BANAMEX 002822903528554638 $1,212.48 $5,928.27 -5 566.00 $5,362.27
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES Liouipo
. INFORME DE PAGO
4“, Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 07 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 9:46 hrs,
IM$ Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
vopictrlet ittt Division de Pensiones Matricula: 99299414
43724716675 RIVERA RAMOS JUAN SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG [ SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 = RIVERA RAMOS JUAN RIRJ470523HSPVMNO6
GRUPO TITULAR DE GRUPQ CURP
DICINUEVE 108 P J MENDEZ REYNOSA TAM 88799 JUNIO 2017
; DOMICILIO ; MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHA INICIO FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
004 PTMO. CUENTA PENSION 01/06/2017 30/06/2017 0 -$ 566.00
013 PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $5,155.02 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/06/2017 30/06/2017 30 $773.25 $0.00
BANAMEX 002822903528554638 $1,212.48 $ 5,928.27 -$ 566.00 $ 5,362.27
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuino
INFORME. DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 07 de julio de 2017
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 9:46 hrs.
IMSS Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por:  RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
o ls ot Division de Pensiones f Matricula: 99299414
43724716675 RIVERA RAMOS JUAN SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 RIVERA RAMOS JUAN , RIRJ470523HSPVMNOG
GRUPO TITULAR DE GRUPQ CURP
DICINUEVE 108 P J MENDEZ REYNOSA TAM 88799 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE | FECHA INICIO FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
004  PTMO. CUENTA PENSION 01/07/2017 30/07/2017 0 -$ 566.00
013 PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $5,155.02 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 §773.25 $0.00
BANAMEX 002822903528554638 $1,212.48 $ 5,928.27 -$ 566.00 $ 5,362.27
BANCO CUENTA CLABE  CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LlQuipo
! Pensionados al amparo de la Ley de 1973 3
. Entidad Financiera (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) Contacto
6 |9 (1218|2430 |36(42]48]54]60
ADEX ) 00-841-77-
AdelEHIG Exprass A, 48 CN.SOFOM E N NIA | N/A | 446| NIA | 457 | N/A | 483 | N/A | 46.4 | NIA | 45.7 wwv:;‘:!seianluexrrfelg.com
Pagina: 1 de 3
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INFORME DE PAGO  /

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 05 de julio de 2017
¢ Direccién de Prestaciones Econdémicas y Sociales Hora: 11:44 hrs.
IM% Coordinacién de Prestaciones Econdmicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
et sl Division de Pensiones . Matricula: 99299414
355603160 ; BERNAL CANO ISMAEL SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADRO ESTADO DEL PAGO
73 [\ CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 BERNAL CANO ISMAEL BECI560224HTSRNS15
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
FRANCISCO VILLA 8 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEFTO - DESCRIFCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHAFINAL - UNIDADES PERCEPCIONES =~ DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $5,564.34 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $834.65 $ 0.00
BANAMEX [ 002822902919734330 $1,919.70 $ 6,398.99 $0.00 $ 6,398.99
BANCO ] CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCICNES LiQuibo
INFORME DE PAGO
Emisor: Institute Mexicano del Seguro Social Fecha: 05 de julio de 2017
Direccidn de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 11:44 hrs.
Coerdinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
e Divisién de Pensiones . Matricula: 99299414
49855603160 BERNAL CANO ISMAEL SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA )
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 BERNAL CANO ISMAEL - BECI560224HTSRNS15
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP )
FRANCISCO VILLA 8 JUNIO 2017
: DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHAFINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $5,564.34 $0.00
115 ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/06/2017  30/06/2017 30 5 834.65 $0.00
BANAMEX | 002822902919734330 $1,919.70 $ 6,398.99 $0.00 $ 6,398.99
BANCO | CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuipo
INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Sccial Fecha: 05 de julio de 2017
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 11:44 hrs.
{oordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por:  RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
EERNAL CANO ISMAEL SIN INFORMACION
NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SiN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG FENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 BERNAL CANQ ISRMAEL BECI560224HTSRNS15
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
FRANCISCO VILLA 8 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO D'ES-:F:{PCI("JN COMPONENTE FECHA INICIO FECHAFINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 § 5,564.34 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $834.65 $0.00
BANAMEX | 002822902519734330 £1,919.70 $ 6,398.99 $0.00 $ 6,398.99
- BANCO - ! CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuiDo
Pensionades al amparo de la Ley de 1973
Entidad Filsunciera (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) Contacto
‘ L 6 [ 9 [ 14|18 243036 42 48] 54 60
ACEX 84177~
T T —— MNA | NIA | 446 | Na | 457 | NIA | 463 | NiA | 464 | NIA | 457 ww\: ;f;:nf:;x;;lgmm
Tu Crédito Salvador 01-800-4000-827
Agencia y Sociedzd de Valores, LR & R, S.4.P.1, aa C.V. S0FOM ENF, SER] NI L 093 | 0T wma WA 48| Wit DA LA | A www.tesmex.com
i 478 NIA [ 47.6) &71.¢ i | WA | 476 N/A 7.6 N/A | 476 s
Alphacredit Capital, § A, de C.V., SOFOM E.NR. i ) | = I i | : i e ) htto:/falphacredit.mx/
Pagina: 1 de 3
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INFORME DE PAGO

Emiser: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 05 de julio de 2017
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 11:48 hrs.
Coordinacion de Prestaciones Econdémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
Division de Pensiones Matricula: 55259414
LOPEZ RODRIGUEZ FIDEL SIN INFORMACION
NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 LOPEZ RODRIGUEZ FIDEL LORF530323HTSPDD04
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
21 DE JUNIO 503 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO ; : DESCRIPGION COMPONENTE FECHAINICIO  FECHA FINAL UNIDADES FERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $ 5,936.81 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 3 890,52 i ol $0.00
BANAMEX { 002822902519300054 5 2,048.20 $6,827.33 $0.00 $ 6,827.33
BANCO ! CUEMNTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuIDO
-y INFORME DE PAGO
. it Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 05 de julio de 2017
@ Rireccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 11:46 hrs.
Ec:i‘; Coordinacién de Prestaciones Econdmicas Impreso por:  RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
Division de Pensiones Matricula: 99299414
017453557147 LOPEZ RODRIGUEZ FIDEL SIN INFORMACION
NS5 NOMBERE DEL ASEGURADO' ESTADO DEL PAGO
73 v GESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 LOPEZ RODRIGUEZ FIDEL LORF530323HTSPDD04
GRUFPO TITULAR DE GRUPO CURP
21 DE JUNIO 503 JUNIO 2017
DOMICILIO , MENSUALIDAD
CONCEPTO NEBCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHA FINAL UNIDADES FERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/08/2017 30/08/2017 30 $5,936.81 $0.00
715 ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/06/2017  30/06/2017 30 $ 890.52 $0.00
BANAMEX J N02822902919300694 $ 2,048.20 $ 6,827.33 $0.00 $ 6,827.33
BANCO CUENTA CLABE * CARACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES Llauipo

INFORME DE PAGO

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 05 de julio de 2017
Direccién de Prestaciones Econdmicas y Scciales Hora: 11:46 hrs.
Joordinacidn de Prestaciones Econdmicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
i 5 o - Divisién de Pensiones ) Matricula: 99295414
01745355717 LLOPEZ RODRIGUEZ FIDEL ) SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 A LOPEZ RONRIGUEY EIDE] LORF530323HTSPDD04
GRUPO TITULAR DE GRUPQ CURP
21 DE JUNIO 503 JULIO 2017
: DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTD DEBLRIPTCION COMPONENTE  FECHAINICIO FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARID 01/07/12017 30/07/2017 30 $5,936.81 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 '$ 890.52 $0.00
BANAMEX ! 002822902918300094 $2,048.20 $ 6,827.33 $0.00 $ 6,827.33
BANGO ] CUENTA CLABE CAPATIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES Liauino
Pemzicnatos al amparo de la Ley de 1973 .
Entidad Financiera {% CAT* ofrecido por plazos mensuales) Contacto
e, 6 ]9 2] ea[30[36]42]48 5460
ADEX nii | i N 01-800-841-77-10
Adalanto Express 3 A, de C.V., SOFOM E.NR, MAT 4SBT A 3501 TN | 463 | N | Ha|UNIA. | 457 www.adelantoexpress.com
Tu Crédito Salvador : 01-800-4000-827
Agencia y Scciedsd da Valoras, LRE R, €47 | g8 V. SOFOM ENR. S et R e el B R Rl wny.tesmex.com
Alghazisatt ] 04500 2425742
T —— AT.6 | NIA | 4751 475 476 NiA | 476 | NIA | 47.6| NIA | 47.6 hitp:Halphacredit. mx/
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INFORME DE PAGO
Emisor: instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 11 de julio de 2017
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:47 hrs.
IA& Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
St ot Division de Pensiones Matricula: 99299414
1705200977 MARTINEZ SERRANO ABEL SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO. SUBDELEGACION DE PAGO
01 MARTINEZ SERRANO ABEL MASA520205HGTRRB04
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
TEOTIHUACAN 218 MARTE R GOMEZ REYNOSA TAMPS 88799 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHAFINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013  PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $7,202.31 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $1,080.35 $0.00
BANCO AZTECA 127822001022090336 $2,484.80 $ 8,282.66 $0.00 $ 8,282.66
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQUIDO
e INFORME DE PAGO
-4, Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 11 de julio de 2017
@ Direccidn de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:47 hrs.
lm Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
T G Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
11705200977 MARTINEZ SERRANO ABEL SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 MARTINEZ SERRANO ABEL MASA520205SHGTRRB04
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
TEOTIHUACAN 218 MARTE R GOMEZ REYNOSA TAMPS 88799 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013  PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $7,202.31 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/06/2017 30/06/2017 30 $1,080.35 $0.00
BANCO AZTECA 127822001022090336 $ 2,484.80 $ 8,282.66 $0.00 $8,282.66
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuipo
g INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Segure Social Fecha: 11 de julio de 2017
' Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: B:47 hrs.
”V‘SS Coordinacion de Prestaciones Econémicas Imprese por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
i AR ik Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
11705200977 i MARTINEZ SERRANO ABEL SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 MARTINEZ SERRANO ABEL MASA520205HGTRRB04
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
TEOTIHUACAN 218 MARTE R GOMEZ REYNOSA TAMPS 88799 JULIO 2017
DOMICILIO : MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $7,202.31 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $ 1,080.35 $0.00
BANCO AZTECA 127822001022090336 $ 2,484.80 $ 8,282.66 $ 0.00 $ 8,282,66
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuipo
Pensionados al amparo de la Ley de 1973
Entidad Financiera {% CAT* ofrecido por plazos mensuales) Contacto
6 | 9 (12|18 | 24 | 30| 36|42 | 48 | 54| 60
Ny N/A | N/A [ 446 | NIA | 457 | N/A | 463 | N/A | 464 | N/A | 45.7 U1-800-84177:10
Adelanto Express S.A. de C.V., SOFOM EN.R. ’ ' ’ i ! www.adelantoexpress.com
Tu Crédito Salvador 01-800-4000-827
Agencia y Sociedad de Valores, LR &R, SAP.. de C.V. SOFOM EN.R. B[ WA L83 683 Lana] KL A8 TR N LIRS A www.tcsmex.com
AYHRE 476 | N/A | 476 | 47.6 | 47.6 | N/A | 476 NA | 476 | NA | 476 i
Alphacredit Capilal, S A, de C.V., SOFOM EN.R. ; . ’ g : ’ ) http:/lalphacredit. mx/
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INFORME DE PAGO

% Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 10 de julio de 2017
1 @ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 11:36 hrs.
INBS Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
il Bt Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
3614407694 PALACIOS SILVA JOSE SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | IV VEJEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTQ DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 PALACIOS SILVA JOSE PASJ440509HNLLLS00
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
SEGUNDA 205 UNIDAD OBRERA REYNOSA TAM 88786 MAYO 2017
DOMICILIO . MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 §7,789.55 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES. 01-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $1,168.43 $0.00
BANAMEX 002822902941965274 $2,687.39 $ 8,957.98 $ 0.00 $ 8,957.98
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuibo

INFORME DE PAGO

-~ Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 10 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 11:36 hrs.
'm Coordinacion de Prestaciones Econdmicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
iyl mstneeth Division de Pensiones Matricula: 99299414 i
03614407694 PALACIOS SILVA JOSE SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO . ESTADO DEL PAGO
73 v VEJEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA |
REG [ SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 PALACIOS SILVA JOSE PASJ440509HNLLLS00
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
SEGUNDA 205 UNIDAD OBRERA REYNOSA TAM 88786 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHAFINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $7,789.55 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/06/2017 30/06/2017 30 $1,168.43 $0.00
BANAMEX 002822902941965274 - $ 2,687.39 $ 8,957.98 $0.00 $ 8,957.98
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQUIDO
. INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 10 de julio de 2017
E Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 11:36 hrs.
I Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
s elloe vormzrasil Divisién de Pensiones Matricula: 99299414 -
03614407694 i PALACIOS SILVA JOSE SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v VEJEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 PALACIOS SILVA JOSE PASJ440509HNLLLS00
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
SEGUNDA 205 UNIDAD OBRERA REYNOSA TAM 88786 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHA INICIO FECHAFINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013  PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $7,789.55 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 01-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $1,168.43 $0.00
BANAMEX 002822902941965274 $ 2,687.39 $ 8,957.98 $ 0.00 $ 8,957.98
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuipo
Pensionados al amparo de la Ley de 1973 :
Entidad Financiera (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) Contacto
6 |9 (1218 |24 |30 |36 (42|48 54] 60
ADEX 01-800-841-77-10
PTG N/A [ NIA | 448 N/A | 457 | N/A | 46.3 | N/A | 464 | NiA | 45.7 www.adslantoaxpress.com
Tu Crédito Salvador i 01-800-4000-827
Agencia y Sociedad de Valores, LR & R, S.AP.I de C.V, SOFOMENR O3] Wi 483 4014931 A | 402 [ ha.| MiAc] DA | A www.lcsmex.com
Alphacredit | Wil wel oelael wal ) 01800 2425742
Alphacredil Capital, S.A. de C.V., SOFOM E N.R. : : L i 2 B | A | BTG WA AT http://alphacredil.mx/
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Emisor:Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales

¥
Em Coordinacion de Prestaciones Econdmicas
5 Division de Pensiones

Hora:

7
INFORME DE PAGO

Fecha: 04 de julio de 2017

11:50 hrs.

Impreso por:  PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH

meyed] Matricula: 98292168
19674711186 ALCANTAR LOPEZ JUAN MANUEL SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | v CESANTIA i SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 ALCANTAR LOPEZ JUAN MANUEL AALJ4B0416HTSLPND 3
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
SEGUNDA 232 LAS CUMBRES PROLONGACION, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88745 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION .. .- GOMPONENTE  FECHAINICIO = FEGHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUGCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $ 15,097.28 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/05/2017 30/05/2017 30 $989.32 $0.00
BANAMEX 002822902002406410 $ 4,825.98 $ 16,086.60 $0.00 $ 16,086.60
BANCO CUENTA CLARE . CAPACIDAD DE CREDITO.: | PERCEPCIONES DEDUCCIONES Liauibo

Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social

INFORME DE PAGO

Fecha: 04 de julio de 2017
Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 11:50 hrs.
Coordinacion de Prestaciones Econdmicas Impreso por:  PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH
diale oot oo Divisién de Pensiones Matricula: 98292168
49674711186 ALCANTAR LOPEZ JUAN MANUEL SIN INFORMACION
NSS NOMEBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | v CESANTIA SIN VENCIMIENTO | TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO [ DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 ALCANTAR LOPEZ JUAN MANUEL AALJ4B0416HTSLPNO3
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
SEGUNDA 232 LAS CUMBRES PROLONGACION, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88745 JUNIO 2017
L DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION . COMPONENTE ~ FECHAINICIO  FECHA FINAL UNIDADES = PERCEPCIONES DEDUCCIONES
013 PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 15,097.28 ) $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/06/2017 30/06/2017 30 $989.32 $0.00
BANAMEX 002822902002406410 $4,825.98 $ 16,086.60 $0.00 | $ 16,086.60 |
BANCO ' CUENTA CLABE - CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES - DEDUCCIONES I - Liouibo L‘
INFORME DE PAGO
Emisor: instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 11:50 hrs.
Coordinacion de Prestaciones Econémicas Impreso por: PORTALES ZAPATA ADRIANA LIZBETH
el cermie Division de Pensiones Matricula: 98292168 3
49674711186 ALCANTAR LOPEZ JUAN MANUEL SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 | W CESANTIA SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 ALCANTAR LOPEZ JUAN MANUEL AALJ4B0416HTSLPNO3
| GRUPO TITULAR DE GRUPO i CURP
SEGUNDA 232 LAS CUMBRES PROLONGACION, REYNOSA, TAMAULIPAS, 88745 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO P DESCRIPCION © = - COMPONENTE :: FECHA .I'NICIO__ _FECHA FINAL - UNIDADES - PERCEPCIONES = * DEDUCCIONES .
013 PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $ 15,097.28 $0.00
015  ASIG. FAMILIARES 02-ES 01/07/2017 30/07/2017 30 $989.32 $0.00
BANANMEX 002822902002406410 $ 4,825,98 $ 16,086.60 $0.00 $ 16,086.60
. BANCO CUENTA CLABE. : CAPACIDAD DE GREDITO - . PERCEPCIONES DEDUCCIONES . LiQuipo
3 . Penslonados al amparo de la Ley de 1973 el ey -
Entidad Financiera T - (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) | . Contacto
6 [ 9 {1218 2430 36 [427] 48[54 60 : g
RES N/A | NIA | 44.6 | N/A | 457 | N/IA | 463 | NIA | 46.4 | N/A 45.7 o el
Adelanto Express SA de C.V., SOFOMENR. ’ - : www.adelantcexpress.com
Tu Crédito Salvador 01-800-4000-827
Agencla y Sociedad de Valores, LR & R, SAP.. de C.V. SOFOM EN.R. 493 | NIA| 403|403 403 NIA | 493 | NIA | NIA | N/A | NIA www.tcsmex.com
PIRliRret 476 | NIA | 4T6| 476 476 NIA | 476 NIA | 476| NA | 476 ase 24257‘42
Alnhaccariil Conital S A& da W SAEAK E MR : i i . ' i i htip:/falphacredit.mx/




INFORME DE PAGO

L

> Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
@ Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:53 hrs.
l N‘SS Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
oty emospipur® Divisién de Pensiones Matricula: 99299414
634516493 RODRIGUEZ REYES MAURO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v VEJEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 RODRIGUEZ REYES MAURO RORM450113HTSDYRO5
GRUPO = TITULAR DE GRUPO CURP
PRIV HONDURAS AND B 512 LA CA#ADA REYNOSA TAM 88700 MAYO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO  FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
007 A.ASIST. 164-IVOV 01/05/2017 30/05/2017 30 $ 599.51 $0.00
013 PAGO ORDINARIO 01/05/2017 30/05/2017 30 $15,603.49 $0.00
301 PRESTAMO - BANCO MULTIVA 01/05/2017 30/05/2017 19/48 -$ 4,602.89
BANAMEX 002822902935540634 $ 258.01 $16,203.00 -$ 4,602.89 $11,600.11
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuibo
Y INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
’ Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales Hora: 8:53 hrs.
lm Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
ho it Division de Pensiones Matricula: 99299414
49634516493 RODRIGUEZ REYES MAURO SIN INFORMACION
NSS NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v VEJEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG [ SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 RODRIGUEZ REYES MAURO RORM450113HTSDYRO05
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
PRIV HONDURAS AND B 512 LA CA#ADA REYNOSA TAM 88700 JUNIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
007 A.ASIST.164-IV OV 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 599.51 $0.00
013  PAGO ORDINARIO 01/06/2017 30/06/2017 30 $ 15,603.49 $0.00
301 PRESTAMO - BANCO MULTIVA 01/08/2017 30/06/2017 20/48 -$ 4,602.89
BANAMEX 002822902935540634 $ 258.01 $16,203.00 -$ 4,602.89 $ 11,600.11
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuipo
- INFORME DE PAGO
Emisor: Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha: 04 de julio de 2017
' Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales Hora: 8:53 hrs,
l Coordinacién de Prestaciones Econémicas Impreso por: RIOS OLIVAS SEILA LEONOR
il Division de Pensiones . Matricula: 99299414
49634516493 RODRIGUEZ REYES MAURO SIN INFORMACION
NSS " NOMBRE DEL ASEGURADO ESTADO DEL PAGO
73 v VEJEZ SIN VENCIMIENTO TAMAULIPAS REYNOSA
REG | SEG PENSION FECHA DE VENCIMIENTO DELEGACION DE PAGO SUBDELEGACION DE PAGO
01 RODRIGUEZ REYES MAURO RORM450113HTSDYR05
GRUPO TITULAR DE GRUPO CURP
PRIV HONDURAS AND B 512 LA CA#ADA REYNOSA TAM 88700 JULIO 2017
DOMICILIO MENSUALIDAD
CONCEPTO DESCRIPCION COMPONENTE FECHAINICIO  FECHA FINAL UNIDADES PERCEPCIONES DEDUCCIONES
007  A.ASIST. 164-IV OV 01/07/2017 30/07/2017 30 $599.51 $0.00
013  PAGO ORDINARIO 01/07/2017 30/07/2017 30 $ 15,603.49 $0.00
301 PRESTAMO - BANCO MULTIVA 01/07/2017 30/07/2017 21/48 -$ 4,602.89
BANAMEX 002822902935540634 $ 258.01 $ 16,203.00 -$ 4,602.89 $11,600.11
BANCO CUENTA CLABE CAPACIDAD DE CREDITO PERCEPCIONES DEDUCCIONES LiQuipo
' = Pensionados al amparo de la Ley de 1973 _
Entidad Financiera (% CAT* ofrecido por plazos mensuales) Contacto
6 | 9 |12]|18 |24 |30 |36 | 42| 48| 54 | 60
i NIA | N/A | 446 | N/A | 457 | N/A | 46.3 | N/A | 464 | N/A | 457 010088417748
Adslanto Express SA. de C.V., SOFOM EN.R, : i i i ; www.adelanloexpress.com
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