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REN
1.00
2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

8.00
9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00
16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

CTA
5100
8241

8221
8251
8241
8271
8251

5100
8241

8221
8251
8241
8271
8251

5100
8241

8221
8251
8241
8271
8251
5100

8241

SCTA
C00306000
C00306000

C€00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000

C00306000
C00306000

C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000

C00306000
C00306000

C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000

C00306000

Status de la Péliza: C A

SSCTA
010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201

SSSCTA SSSSCTA
1412
1412

1412
1412
1412
1412
1412

1413
1413

1413
1413
1413
1413
1413

1414
1414

1414
1414
1414
1414
1414
1415

1415

REF.

POLIZA DE EGRESOS

CONCEPTO
Gastos de Funcionamiento Aportaciones de servicio de salud
Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
de servicio de salud
Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de
servicio de salud
Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de
servicio de salud
Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
de servicio de salud
Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de
servicio de salud
Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de
servicio de salud
Gastos de Funcionamiento Aportaciones al fondo del sistema solidario de reparto

Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al
fondo del sistema solidario de reparto

Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al
fondo del sistema solidario de reparto

Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al
fondo del sistema solidario de reparto

Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al
fondo del sistema solidario de reparto

Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al fondo
del sistema solidario de reparto

Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al
fondo del sistema solidario de reparto

Gastos de Funcionamiento Aportaciones del sistema de capitalizacion individual
Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
del sistema de capitalizacién individual

Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del
sistema de capitalizacion individual

Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del
sistema de capitalizacion individual

Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
del sistema de capitalizacion individual

Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del
sistema de capitalizacion individual

Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del
sistema de capitalizacion individual

Gastos de Funcionamiento Aportaciones para financiar los gastos generales de
administracién del ISSEMYM

Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM

FECHA DE ELABORACION: 28/02/2025

FEBRERO DE 2025

Fecha de la Péliza: 04/02/2025
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. S POLIZA DE EGRESOS
SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028 FEBRERO DE 2025

No. de Péliza: E 2 Status de la Poliza: C A Fecha de la Pdliza: 04/02/2025
Capturo: super
REN CTA SCTA SSCTA SSSCTA SSSSCTA REF. CONCEPTO DEBE HABER
24.00 8221 (CO00308000 010502020401110201 1415 E 2 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 30,649.64
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
25.00 8251 C00306000 010502020401110201 1415 E 2 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 30,649.64 0.00
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
26.00 8241 CO00306000 010502020401110201 1415 E 2 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 0.00 30,649.64
para financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
27.00 8271 C00306000 010502020401110201 1415 E 2 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 30,649.64 0.00
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
28.00 8251 00306000 010502020401110201 1415 E 2 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 30,649.64
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
29.00 5100 CO00306000 010502020401110201 1416 E 2 Gastos de Funcionamiento Aportaciones para riesgo de trabajo 61,031.56 0.00
30.00 8241 CO00306000 010502020401110201 1416 E 2 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 61,031.56 0.00
para riesgo de trabajo
31.00 8221 C00306000 010502020401110201 1416 E 2 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 61,031.56
riesgo de trabajo
32.00 8251 CO00306000 010502020401110201 1416 E 2 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 61,031.56 0.00
riesgo de trabajo
33.00 8241 (CO00306000 010502020401110201 1416 E- 2 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 0.00 61,031.56
para riesgo de trabajo
34.00 8271 (CO00306000 010502020401110201 1416 E 2 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 61,031.56 0.00
riesgo de trabajo "
35.00 8251 CO0306000 010502020401110201 1416 E 2 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 61,031.56
riesgo de trabajo
36.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0004 E 2 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 4.5% DE FONDO DE 100,977.83 0.00
PENSIONES
37.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0005 E 2 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 3.0 % SERVICIO MEDICO 76,560.98 0.00
38.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0006 E 2 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo SEGURO DE VIDA 167.92 0.00
39.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0007 E 2 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL 21,480.31 0.00
4000 1112 000000013  000000000000000001 0 BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049 0.00 607,619.58

Flujo de Efectivo: 2100 607,619.58
1,832,917.20

DESCRIPCION:
POR EL PAGO A ISSEMYM, CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO 2025

ELABORO REVISO AUTORIZO

fitian

MANOLO BARRIOS URBINA C.P.LORENA G ALUPE GALINDO G 4}3‘,’.@ C.P. LORENA GUADALUPE GALINDO §ONZA

Jocotitign




&® BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

Moneda

Cuenta Origen
Empresa

Moneda Facturador
Importe

Referencia 1
Referencia 2

Roferencia 3
Lerencia 4

Fecha de Vencimiento
RFC

IVA

Propésito de la Transferencia
Tipo de Cambio
Comision

Imp. Rec/Desc

Monto Total
Confirmacién

Clave de Rastreo
Capturd

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha Ejecucion
Autorizoé 1:

m-ha Autorizacion 1:
wlorizo 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizé 3:

Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcion 1:
Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcion 2:

000087

Irmprimir

Cerrar

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

04/02/2025 15:41

MXP

1301327049

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$607,619.58
000012104803202544980237

1SS690901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$0.00

$607,615.58

PROCESO COMPLETO
88465035581825002457

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
04/02/2025 02:52:37 p. m.

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
04/02/2025 03:17:39 p. m.

FRAF

2§ FEB, 2075

kIR

Operacién realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacién celebrada, se po
Institucién, segiin corresponda al lugar de celebracién de la operacion,

dré acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a

90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:
México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783



006088

| GOBIERNO DEL | E
ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

REFERENCIA DE PAGO
Nombre de la Institucién Pablica:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Clave de la Institucién Pablica: 21048 Identificador de la Institucién Publica: 1000366
Domicilio de la Institucién Piblica:  ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ
Delegacién o Municipio: Jocotitlan Cédigo Postal: 50700
L'SeIh:: Digital: fdoSfFf3TDX7RA1HSGMjn/iwBukMU/NExatRJAH4TBo2pyg+Ako26NKJFILEEWW
DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 04/02/2025

Contribuciones de Seguridad Social $607,619.58

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000012104803202544980237

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

BBVA Bancomer
d% BANORTE
Convenio

0866571 02457

Nota: El pago de esta referencia debe realizarse en las cuentas asignadas. El pago con cheque de otro
banco, podra causar actualizaciones y recargos por aplicacion extemporanea.

FECHA Y HORA DE EMISION DEL PORTAL ISSEMYM:  2025-02-04 11:00:26.597




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacién de Administracion y Finanzas
Direccién de Administracién Financiera

Subdireccién de Tesoreria
RFC: 1SS690901DMO
Tipo de Comprobante: | INGRESOS

000089

Folio de Comprobante

PR - 135840

Folio Fiscal

Datos del Receptor i e S ~_ Lugar de expedicién ~ Fechay hora emisién
RFC: SMD950130J59 [Domicllio Fiscal (C.P.) _ [50700 50080 TOLUCA, MEXICO 2025-02-05T14:13:28
Nombre: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE RégimenFiscal | Fechay hora certificacion
*_|JocoTiTLAN g03 | Personas Morales con 0EB00:08TH4:47:22
Domicilio: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No, Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos o
Municipio: | Jocotitian Estado: [Estado de México
Régimen Fiscal 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Datos de operacién : e — Clave Insfitucion “Clave PRISMA
Referencia: Fecha de Pago  |2025-02-05 21048 __ A L
Banco: BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S A, ~ Autorizacién: - Tipo de Relacién - CFDI Relacionado
: (BANORTE)
o 00032105605201393921048
Cheque: Uso del CFDI ' No. Certificado Digital No. Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CPO1 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 607,619.58
“ TALLE DE PAGO
T | Ciavads e alo
i i 2 Nimero de Valor
Pertodo | Producto | senincacisn | initario
202501 | 93151500 |1124350100004048 E49  |APORTACION SCI OBLIGATORIO $ 14,671.96] $14,671.96 No cbjeta de impuesta
202501 | 93151500 |1124100100004048 = g;ost:[ﬁcgoru POR SERVICIOS $84.997.00 $ 84.957.09 No objeto de Impuesta
1124050100004048 APORTACION POR FONDO Ne objeto de Impuesto
202501 | 83151500 B R R D RerARTO $ 63,067.75 § 63,067.75
1124150100004048 IAPORTACION POR GASTOS DE No abjeto de impuesto
202501 | 93151500 L bbby $7,437.24 §7437.24
202501 | 93151500 |1124200100004048 - gzggﬂ\cnon POR PRIMA § 8,499.63 P— No objeto de Impuesto
1124200300004048 IAPORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202501 | 93151500 B $33,973.37 $33,973.37
1124200400004048 IAPORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202501 | 93151500 B N CONTaLADD $ 883.98 $683.98
202501 | 93151500 |1124250100004048 E49  |CUOTA SCI OBLIGATORIO $11,103.09 $11,103.00 ) | Noobjelodeimpuesto
202501 | 93151500 |4122000200004048 £49 gkl?gg POR SERVICIOS DE $39,311.01 $39,311.01 No objeto de impuesto
1124050100004048 ICUOTA POR FONDO SOLIDARIO No objeto de impuesto
202501 | 93151500 E49 DE REPARTO $51,848.11 $ 51,848.11
1124400100004048 [SEGURO DE VIDA ROYAL & No objeto de impuesto
20
02501 | 93161600 =l e $82.09 $82.09
c‘ : 2164350100008001 IACTUALIZACION APORTACION No objeto de impuesio
w502 | 93151500 B [ e T $ 61,62 $61.62
CAPITALIZACION INDIVIDUAL
202502 | 93151500 |1124350100004048 E49 [APORTACION SCI OBLIGATORIO $ 13,042.08 $13,042.08 No objeto de impuesto
2164350100009001 RECARGO APORTACION PARA = No objeto de impuesto
202502 | 93151500 E49 ‘;l b perta i ne s $ 272,57 $ 272,57
INDIVIDUAL T —
202502 | 93151500 |1124100100004048 BAg [AEOETHCIONPORSERIOS $ 76,655.40 $ 76,655.40 No objeto de impuesto
4318020000001001 IACTUALIZACION APORTACION No objeto de impuesto
202502 | 93151500 Edp | ilo oo $ 356.99 $ 356.99
4318020000001001 RECARGO APORTACION DE No objeto de Impuesto
202502 | 93151500 R s o $1,579.05 $1,579.05
4316040000005001 RECARGO APORTACION PARA No objeto de impuesto
el ke E49  |EONDO SOLIDARIO DE REPARTO $A7188 A7 ' e
4319040000005001 IACTUALIZACION APORTACION No objeto de Impuesto
202502 | 93151500 Ll g o blendidladill $ 264.88 $ 264.88 ) P
REPARTO
1124050100004048 IAPORTACION POR FONDO No objeto de impuast
202502 | 93151500 o objeto de impuesto
E4%  |SOLIDARIO DE REPARTO §.56,678.24 §a6,878.24
4319010000001001 RECARGO GASTOS GENERALES No objeto de | 1
202502 | 83151500 o objeto de impuesto
B | NS TOARON $ 138.17 $ 138.17

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pégina 1 de 4

Avenida Miguel Hidalgo poniente, nimero exterior 600, Colonia la Merced, Toluca, México, Cédigo Postal. 50080



000090

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacién de Administracion y Finanzas
Direccién de Administracién Financiera
Subdireccién de Tesoreria

RFC: 1SS690901DMO0 " Folio de Comprobante _
Tipo de Comprobante: | INGRESOS PR - 135940
GOBIERNO DEL g T e
ESTADO DE MEXICO TEIC ]
R e e e o e ey expedicién _ __Fechay hora emisién
RFC: SMD950130J59 [Domicllio Fiscal (C.P.) _ |50700 50080 TOLUCA, MEXICO __2025-02-05T14:13:28
Nombre: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE ~___ Régimen Fiscal | Fechay hora certificacién
' JOCOTITLAN 603 Personas Morales con 2025-02-05T14:17:22
Domicilio: | ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos S
Municipio: | Jocotitlan Estado: [Estado de México
Régimen Fiscal [ 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Datos de operaci6n g S o = i Clave Institucién Clave PRISMA
Referencia: Fecha de Pago | 2025-02-05 . 21048 : — 1000366 -
BANCO MERCANTIL DEL NORTE,SA. | Autorizacion: T TipodeReiaclén =~ |~ CFUiRslacionado
Banco:
(BANORTE)
00032105605201393921048
Cuenta: -
Cheque: . Uso del CFDI ~__ No. Certificado Digital | No. Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CPO1 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 607,619.58
‘ " “ALLE DE PAGO
[ claveds. n L o IR e Ehe
Periodo | Producta | . NOme Descripclén - um:;w L imp = Objeto de Impuesto
4319010000001001 ACTUALIZACION GASTOS No objeto de Impuesto
202502 | 93151500 1 E49 GENERALES DE $ 31.24) $31.24
IADMINISTRACION
1124150100004048 IAPORTACION POR GASTOS DE No objelo de impussto
202502 | 93151500 1 B9 DA oriNiSTRATION $6,707.34 $6,707.34
4319020000001001 [RECARGO PRIMA BASICA No objeto de impuesto
202502 | 93151500 1 E49 RIESGOS DEL TRABAJO $ 157.90 $157.90
4319020000001001 ACTUALIZACION PRIMA BASICA No objelo de impuesto
202502 | 93151500 1 B s Dol TRARAJD §35.70) $35.70
202502 | 93181500 | 1124200100004048 ¢ -~ Q:gm\clou POR PRIMA $ 7,665.46 $7,665.48 No objeto de impuesto
4319020000001001 RECARGO PRIMA DE No objeto de impuesto
202502 | 93151500 1 E49 SINIESTRALIDAD MAYOR $631.15 $631.15
RIESGOS DE TRABAJO
4319020000001001 IACTUALIZACION PRIMA DE No objeto de impuesto
202502 | 93151500 1 Bl e L L IDAD MAYOR $ 142.69 $142.69
RIESGOS DE TRABAJO
1124200300004048 APORTACION POR PRIMA DE No objelo de Impuesto
202502 | 93151500 1 E49 SINIESTRALIDAD $ 24,192.33] $24,192.33
4319020000001001 ACTUALIZACION PRIMA DE No objeto de impussto
202502 | 93151500 1 B [ TROLADS §3.71 $3.71
. RIESGOS DE TRABAJO
4319020000001001 RECARGO PRIMA DE RIESGO NO No objeto de impuesto
Puz 63161500 1 E48 | ONTROLADO RIESGOS DE 516.42 $16.42
ITRABAJO
2164350100009001 ACTUALIZACION CUOTA No objeto de impuesto
202502 | 93151500 1 B R RIS O $46.63 546,63
202502 | 93151500 |2164350100009001 [ — g%CIARGO CUOTA OBLIGATORIA Py s 10827 No objeta de impuesto
202502 | 93151500 |1124250100004048) E49  |CUOTA SCI OBLIGATORIO $9,869.69 $9,860.69 Noigbjeto'de/impussto
202502 | 93151500 |#122000200004048| it gk’EJQ POR SERVICIOS DE $ 35.453.02 § 35.453.02 No objeto de impuesto
4319020000001001 IACTUALIZACION CUOTAS DE No objeto de impuesto
202502 | 93151500 1 E49  |oErVIcios DE SALUD $ 165.11 § 165.11
4319020000001001 RECARGO CUOTAS DE No objeto de impuesto
202502 | 93151500 1 B0 o e neEa D $730.31 $730.31
4319040000005001 CTUALIZACION CUOTAS DEL No objeto de impuasto
202502 | 93151500 1 E49 EISTEMA SOLIDARIO DE $ 217.76] $217.76
REPARTO
1124050100004048 CUOTA POR FONDO SOLIDARIO No objeto de impuesto
202502 | 93151500 1 E49 DE REPARTO $ 46,759.71 $46,759.71
4319040000005001 RECARGO CUOTAS DEL No objeto de impuesto
202502 | 93151500 1 E49 SISTEMA SOLIDARIO DE $963.22) $963.22
REPARTO
7310040000006005 IACTUALIZACION SEGURO DE No objelo de impuesto
202602 | 93151500 1 B e & SLAAL LIANGE $0.34 $0.34
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pégina 2 de 4

Avenida Miguel Hidalgo poniente, nimero exterior 600, Colonia la Merced, Toluca, México, Cédigo Postal. 50080



ES

GOBIERNO DEL
TADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Coordinacién de Administracion y Finanzas

Direccién de Administracién Financiera
Subdireccion de Tesorerfa
RFC: 1S5690901DM0

Tipo de Comprobante: | INGRESOS

000091

" Folio de Comprobante

PR - 135940

~  Folio Fiscal

Datos del Receptor o T e Lugar de expedicién “Fecha y hora emisién
RFC: SMD950130J5 [ Domicilio Fiscal (C.P.) |50700 50080 TOLUCA, MEXICO v 2025-02-05T14:13:28
Nombre: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE Régimen Fiscal Fecha y hora certificacion
: JOCOTITLAN gog | Personas Morales con 2025-02-06T14:17:22
Domicilio: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos o
Municipio: | Jocotitlan Estado: Estado de México
Régimen Fiscal 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Datos de operacién ; s e __Clave Institucién Clave PRISMA
Referencia: Fecha de Pago | 2025-02-05 —— 21048 1000366
Banco: BANCO MERCANTIL DEL NORTE, SA. | ~_ Autorizacion: __ Tipo de Relacién CEDI Refaclonado
: (BANORTE)
00032105605201393921048
Cuenta:
Cheque: Uso del CFDI “No. Certificado Digital " No. Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CP01 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 607,619.58
c “aLLE DE PAGO
i cﬁ"“ B = i s i G . ¥ S i
Nimero Sl e CoNeler -l el i b
Periodo Fmdugm;  Identificacis Descripcion : ~ Unitarie % Ohjm de-wm,to
1124400100004048 SEGURO DE VIDA ROYAL & No objeto de Impuesto
202502 | 93151500 1 E49  [SONALLIANCE $ 82.09) $82.09
4319040000006005 RECARGO SEGURO DE VIDA No objeto de impuesto
202502 | 83151500 1 E49  |2oval & SUNALLIANGE $1.53 $1.53
2164350100008001 RECARGO APORTACION PARA No objeto de Impuesto
202603 | 93151500 1 E49 | dISTEMA DE CAPITALIZACION $ 274.85 $ 274.85
INDIVIDUAL
2164350100009001 IACTUALIZACION APORTACION No objeta de impuesto
202503 | 93151500 1 E49  [oama SISTEMA DE $61.62] $ 61.62
CAPITALIZACION INDIVIDUAL
4319020000001001 IACTUALIZACION APORTACION No objeto de impuesto
0 j p
202503 | 93151500 1 E49  [1C'SERVICIOS DE SALUD $ 356 A991 $ 356.99
4319020000001001 RECARGO APORTACION DE No objeto de impuesto
202503 | 93161500 1 E42  |cErVicios DE SALUD $ 1,592,261 $1,592.26
4319040000005001 IACTUALIZACION APORTACION No objeto de impussto
202503 | 93151500 1 E49 |20 FONDO SOLIDARIO DE $ 264.88 $ 264.88
REPARTO
4319040000005001 RECARGO APORTACION PARA No objeto de impueslo
2 o objeto de impue:
202503 | 93151500 1 E49  |Z0NDO SOLIDARIO DE REPARTO $1,181.46) $1,181.48
202503 | ga151500 |*31901000000100T[4 [ pgg  [ACTUALIZAGION GASTOS §31.24 §$31.24 No objeto de Impussta
IADMINISTRACION
4319010000001001 RECARGO GASTOS GENERALES No objeto de Impuesto
0: [¢] (o]
g 3 | 93151500 1 49 R OMINISTRAGION $ 130,32 $139.32 p P
4319020000001001 IACTUALIZACION PRIMA BASICA No objeto de impuest
2 9 o objeto de impuesto
02503 | 93151500 1 E49  |ocn0s DEL TRABAJD $ 35.7 $35.70 £ I P
4318020000001001 RECARGO PRIMA BASICA No objeto de i 1
202 0 o objeto de impuesto
503 | 9315150 1 E49 | nos DEL TRABAJO $ 150.23 $150.23 4 ) pu
4318020000001001 IACTUALIZACION PRIMA DE No objeto de i t
02503 3 o objeto de impuesto
2 93151500 1 E49 |1 ESTRALIDAD MAYOR $ 142,69 $ 142.69 4 ! P
RIESGOS DE TRABAJO
4319020000001001 RECARGO PRIMA DE j i
20250 93151 No objeto de impuesio
3 | 93151500 1 E49  |oESTRALIDAD MAYOR $ 636.42) $ 636.42 ¥ P
RIESGOS DE TRABAJO
4319020000001001 ACTUALIZACION PRIMA DE ]
202503 | 93151 No objeto de i sto
e ' | B4 l3iEsG0 NO CONTROLADO $an $37 L
RIESGOS DE TRABAJO
202503 | 93151500 |*319020000001001 RECARGO PRIMA DE RIESGO NO 3 Ne objelo ds impuesin
A [asie0 1| B4 |CONTROLADO RIESGOS DE 1838 Rl e < ' pues
[TRABAJO
202503 | s3151500 | 2184350100009001( 4 48 SE;TRGO CUOTA OBLIGATORIA $ 208.00 $ 208,00 No objato da impuesta
2164350100008001 IACTUALIZACION CUCTA j i
02503 5 No objelo d t
2 93151500 1 E49  [0n (GATORIA S.CI. $ 46.63) $ 46,63 o objeto de impuesto
4319020000001001 CTUALIZACION CUOTAS DE j i
202 931 No objeto d t
sl aisapie 1| B4 lservicios DE SALUD $165.01 Lk Sl e e
H5EGE, | B3 4319020000001001 RECARGO CUOTAS DE No objeto de i
2 93151500 1 B4 [ e DE SALUD $ 736.42| § 736.42 o objeto da impuesto

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Péagina 3 de 4

Avenida Miguel Hidalgo poniente, nimero exterior 600, Colonia la Merced, Toluca, México, Cadigo Postal, 50080




Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios - U 0 0 0 9 2
Coordinacién de Administracion y Finanzas ; : i
Direccién de Administracién Financiera
Subdireccion de Tesoreria

RFC: 1ISS690901DM0O " Folio de Comp!
olio de Comprobante
Tipo de Comprobante: | INGRESOS P; = 35';;:
GOBIERNO QEL T Rl
ESTADO DE MEXICO -
Datos del Receptor . . Lh S Lugar de expedicién _Facha y hora emision.
RFC: SMD950130J59 [Domicllio Fiscal (C.P.)  [50700 50080 TOLUCA, MEXICO 2025-92-05T14:13;2a
o SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE ~_Régimen Fiscal | Fechay hora certificacién
: JOCOTITLAN go3 | Personas Morales con 2025-02-05T14:17:22
Domicilio: | ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos )
Municipio: | Jocotitian Estado: | Estado de México
Régimen Fiscal [ 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Datos de operacion e Sl e 5 " Clavelnstitucién | ~ Clave PRISMA
Referencia: Fecha de Pago | 2025-02-05 _ 21048 TO0GGE
B BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A. ~ Autorizacién: e TipodeRelacion |  CFDIRelacionado
anco:
(BANORTE)
00032105605201393921048
Cuenta: _
Chegque: T UsodelCEDl . No. Certificado Digital No. Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CPO1 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 607,619.58
‘ ~ ALLE DE PAGO
Clavede | . : - e
R el ant | Clave de | Bels fNeler . : ol
fo | Pridusto L7 ioaniitossion | ET [ bwiged | (= i RIIREIAT T T Unitno | e i e
4319040000005001 IACTUALIZACION CUOTAS DEL No abjeto de impuesto
202503 | 93151500 1 E49 SISTEMA SOLIDARIO DE $217.7¢ $217.76
REPARTO
4319040000005001 RECARGO CUOTAS DEL No objeto de impuesto
202503 | 83151500 1 B4 | A SOLIDARIO DE §971.27 $971.27
REPARTO
4319040000006006 [RECARGO SEGURO DE VIDA No objeto de impuesto
202503 | 93151500 1 E49 ROYAL & SUNALLIANCE $1.53 $1.53
4319040000006005 [ACTUALIZACION SEGURO DE No objelo da impueslo
202503 | 93151500 1 B9 D VAL & SUNALLIANCE 50.34 $0.34
[Formadepago: 03 - Transferencia electrénica de fondos. | . Subtotal $ 607,619.58
stos Trasladados
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibcién | $ 607,619.5§

|| Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|I7.1|EAF54EF 3-781C-4B06-9538-3DDC255AF C81/2025-02-
05T14:17:22|TLE011122SC2|BDBTPHXJhvoToo40gBI3GuQzE/yRX1 FEHmA/alCE{Th3ZEmTu1 SEJhNB1MaXe4IHcﬂZkﬂdﬂxSOiaOPZSSEsNajtsLPBp8+9i+HuLCaBK14v09r1
TFnE1dmNFL59‘ItwjIdeFRanSDGCDaOoYOAanBFbeTWG'tUYLijaﬂchBlBBﬁvmmY+chGXzXYinuNnWbRWrubtq462VmU4JQEhUmNhHomw6wGP5leu14ﬂ6P9b57E6
X erMsZGQTXiupruPIHchkSEFuNHhQNFquOdd.'SSCDANbeBQTvgnsaMrwkdy]3jDFg4dBMKhdydeGtECPFmNszgFg==|ODDO1000000704859743"

oh SellodigitaldelCFDI

DBTPHXJhvoToo40gB913GuQzE/yRX1 FEHmd{aiCEtThfiZEmfu 13EjhNB1 MaX941Hc32krkfx30iBDFZSSSsNQJh!LPDpB*9I*HuLCaBKx4v09r1 TFnE14mNFL5a1twjldvOFRn
.t Uq3DCCD&GOYOA&|N°9FEIHTWG|0YLK])’BU]CLNBBBVITImY*Vc‘yGXZXY qYiuNnWbRWrubtq46zVmU4JQERUm/YhHomwEwGPS5|iHu 14/16P9bs7E6erMs2GQTXjupZbuPIHv2ck8
. EFuNHhQNFquﬂdd.'SSCDANMPOBQTvgnsDMmkdyj3JDFq4dBMKhdydeGIECPFrc’(deQgFg::

Sello digital del SAT e L e :
KwFOIth+Dzo'n'VijIVﬂ‘ykewGZiJaszaTNUppeTDRKuinXkaQM4NBngSS2ZBana*BRsLFWROQ‘MSngDyIPG}E5MrRIvi3uY042E4vSSLUSB|“IT10lgmeYchSeNDOE

WIMZ+ELUZZDn+GEeiZCnranLIRGvAZQij.'wMHHKhu+27‘IaijPQK+C.'GdXXnyskiysPHlx70rgVBUEWOkspSX]Jcrq4xhxplUwIw30KUrAODngPd+nW2AH450YAV5Q9yyO
PAMigzarlRIRcddBK3mj2pVer3ghwwihc7+720ayonF Ax3PLsxLZ/CBT3B1z8i0BIyhX1XHg==
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