CONTROL INDIVIDUAL DE TRABAJADORES ACREDITADOS DEL INFONAVIT

DATOS GENERALES:

Nombre de la empresa: ___________________________________________________________________________
RFC: ________________________. 
Registro patronal: _____________________________________________________.
Domicilio del centro de trabajo: 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
DATOS DEL TRABAJADOR:

Nombre del trabajador: _________________________.   

RFC:_______________________________________.
NSS:________________________________. 

Número de crédito:_____________________________________________.
%de amortización: ______________________.     ó    

Cuota fija monetaria o en VSDF:_________________________________.
Fecha de recepción del aviso para retención o Cédula de determinación: ________________________.     

Fecha de inicio de retención: ____________________________.
Fecha de aviso de baja: _______. 

Presentación oportuna o extemporánea: ___________  

Fecha de presentación: ____________.
Fecha de aviso del Infonavit  de suspensión de retención: _________________________________________________________.
HISTORIAL:
	BIMESTRE
	DÍAS DE INCAPACIDAD O INCIDENCIAS
	SALARIOS

BASE DE APORTACÓN
	AMORTIZACIÓN

	
	
	
	IMPORTE
	FECHA

DE PAGO
	BANCO

	
	
	
	DETERMINADO
	PAGADO
	
	

	Primero
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Segundo
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Tercero
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Cuarto
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Quinto
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Sexto
	     
	     
	     
	     
	     
	     


