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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 capitalizacion 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 capitalizacién 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 Aportacienes para financiar los gastos generales de
administracion del ISSEMYM
Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM

FECHA DE ELABORACION: 10/06/2025

MAYO DE 2025

Fecha de la Poliza: 19/05/2025
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SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028

No. de Péliza: E 26
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POLIZA DE EGRESOS
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PAGO DE ISSEMYM, CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINCENA DE MAYOQ 2025

ELABORO

MANOLO BARRIOS URBINA

C.P. LOREN

CONCEPTO
Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de F uncionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM
Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM
Gastos de Funcionamiento Aportaciones para riesgo de trabajo
Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para riesgo de trabajo
Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo
Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo
Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para riesgo de trabajo
Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo
Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportacicnes para
riesgo de trabajo
Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 4.5% DE FONDO DE
PENSIONES
Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 3.0 % SERVICIO MEDICO

Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo SEGURO DE VIDA
Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plaze C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL
BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049

- TOTAL POLIZA

REVISO

ALINDO GONZAL!

AUTORIZO

C.P. LORENA G. GALINDO

FECHA DE ELABO

MAYO DE 2025

Fecha de la Pdliza: 19/05/2025

DEBE
0.00

13,073.40
0.00
13,073.40
0.00

28,594.28
28,594.28

0.00
28,594.28
0.00
28,594.28
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82.09
8,899.48
0.00
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Capturo: super
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0.00
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s> BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

Moneda
Cuenta Origen
Empresa
Moneda Facturador
Importe
Referencia 1
Referencia 2
Cﬁ:rencia 3

erencia 4
Fecha de Vencimiento
RFC
IVA
Propdsito de la Transferencia
Tipo de Cambio
Comisidn
Imp. Rec/Desc
Monto Total
Confirmacién
Clave de Rastreo
Capturo
Fecha Captura
Ejecuto
Fecha Ejecucion
Autorizd 1:

“ha Autorizacién 1:

orizd 2:
Fecha Autorizacion 2:
Autorizé 3:
Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcién 1:
Fecha AutExcepcidén 1:
AutExcepcién 2:
Fecha AutExcepcion 2:

000579

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

19/05/2025 13:14

MXP

1301327049

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$258,651.05
000132104810202546038261

ISS690901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$0.00

$258,651.05

PROCESO COMPLETO
88465136941499002457

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
16/05/2025 01:15:36 p. m.

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
16/05/2025 01:16:29 p. m.

i

31 MAYD 2025

Operacion 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 aclaracidn respecto a la operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencion a Aclaraciones de la
Institucion, seglin corresponda al lugar de celebracion de la operacion, o solicitaria 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



000580

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y

REFERENCIA DE PAGO

Nombre de la Institucion SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
Clave de.la Institucion 21048 ' Identificador de la Institucion 1000366
‘Domicilio de la Institucion ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ -
Delegacion o Municipio: Jocotitlan Cadigo 50700
tSello c6clxbugPcvsYql/toi2U58Dd9p5fpitdjait++RPWNhZ02M2v84Tzz09MbZN+Bm

DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de 16/05/2025
Concepto e Monto a Pagar
Contribuciones de Seguridad Social $258,651.05
Referencia de Pago a través de Servicio 000132104810202546038261

cDATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

BBVA Bancomer
g . &% BANDORTE
b Convenio

0886571 02457

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

FECHA Y HORA DE EMISION DEL PORTAL 2025-05-16 12:59:




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

Subdireccion de Tesoreria

AN RFC: 1SS690901DM0 Foli
o de Comprobante
' Tipo de Comprobante: | INGRESOS PR 139?)38
GOBIERNO DEL Folio Fiscal
ESTADO DE MEXICO 378 0847F 430
Datos del Receptor’ Lugar de expedicién Fecha y hora emisién
RFC: SMD950130J59 IDomchIIo Fiscal (C.P.) { 50700 50080 TOLUCA, MEXICO 2025-05-19T714.08:58
Nombre: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE ' Réglmen Fiscal . Fecha y hora certificacion
’ JOCOTITLAN 603 Persanas Morales con 2025-05-19T14:11:37
Domicilio: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos o
Municipio: | Jocotitlan Estado: lEstado de México
Régimen Fiscal 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Datos de operacién ; Clave Institucién . Clave PRISMA
Referencia: Fecha de Pago | 2025-05-16 : 21048 10003‘?5
— BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A, ' Autorizacion: Tipo de Relacién CFDI Relacionado
i (BANORTE) '
08846513694 1499002457
Cuenta:
Cheque: Uso del CFDI No. Certificado Digital - No. Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CPO1 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 258,651.05
L.\\LLE DE PAGO
Clave de 3 3 S LSl X ; 2 e
Numerode | Clave de etk i Valor e ¢ gl H L P Tipo i
Periado | Producto ! | - identificacion « | “*™ | Unidad | e i Unitario i che (Same ST o [ OUIIS e knpyesto
202509 | 93151500 |1124350100004048] 4 | 49 [APORTACION SCI OBLIGATORIO $11,760.02] $ 11,760.02 No objeto de impuesto
202509 | 93151500 |1124100100004048| £49  |APORTACION POR SERVICIOS P— —— o[ o objeto ds impuesto
: DE SALUD g s
202008, | 31800 [VIAAOMIIONONET 1 | mig PR O O O e $51,736.15 $51,736.15 Ne objeto da impuesto
202508 | 93151500 | 1124150100004048] £49 |APORTACION PONR GASTOS DE $6.100.04 610004 No abjeto de impuesto
IADMINISTRACIO e RS
202509 | 93151500 | 1124200100004048| E4g .;:gﬂgmlolu POR PRIMA s 6.97248 $6.972.48 No objeto de impussto
siosos | wsteteon: [T12A200S0000S5] 4 | g PRGHENCIKON PORFRAIADE $27,868.18 $27,860.18 No objeto de impuesto
202509 | 93151500 | 124200400004028 [ 49 a&qsfgﬁglg ggsﬁzm.qomz 572510 Py No objelo de impuesto
202509 | 93151500 |1124250100004048) E49 |CUOTA SCI OBLIGATORIO $8,890.48 $6,899.48 No objeto de impuesto
20250 | 53151500 | #122000200004048| 1 | a9 R i §32,247.90 $32,247.90 Noighjeto de mpuesto
202509 | sa151500 | 1124050100004048] 4 4y [CUOTA POR FONDO SOLIDARIO § 42,532,309 $42,592.38 No objelo de impuesto
DE REPARTO raoss e
o3 | sat51500 |1124400100004048[ Eig EEGURO DE VIDA ROYAL & S5000 P No objelo de impussto
c' ; UNALLIANCE : .
| Forma de pago: 03 - Transferencia electrénica de fondos. I Wity 2 Subtotal $ 258,651.05
. Total de Impuestos Tmsladaduq
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibcidn I g 3 T dﬁf $ 258,651.04

|Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[1.1[F1378515-9BC0-4G05-ACA1-37AE0BAZF 430]2025-05-

B [TczSAfOhGOCTWXCzKDeGzem|CvLBou259GeRXVEnzHWpaEST 10gOrGHMXOXus/IYIM/ize5raMw7SDH1Dd3ROw==|00001000000704859748||

19T14:11:37[TLE0111225C2|GldTAusAdhh1eGtaraQx+2rvHaCHPhmByVEGAVNYZXxQcdWked +6UcwpQP/XgKvDj1 Bqr5vjFSuDRRs1q9/vaN/WzefSHX7ct7TFVeHVHIRII3/py
HEKvUES]A1£XQX1Gz2Nby0BIAclulvjOHHOQEMSQKXyulP§ JMMoeBgL+CiZlke7 P2uvOubxL8MmsY 1/5CTybWBVqbeZ21L6t0lAZexwPrniYi 8Y 1yTdI8jOQytISOLIBzt0j8CXer3

Sello digital del CFDI . T Pk e i e e .

GldTAusAdhh1 esta;aox+2rvHaCHthByVGGn’VNYZXchQWked+§UcprPquKan Bqr5vjF SUDRRs1q9/vaN/WzefSHX7 ct7FVeHVHIRII3/py 1 EKVUESJA1XQX1Gz2Nby0
BlAl:lqu]OHHOQfﬁmSQﬂO(yuIPBJMMueBgL+CiZIkc7PZquDubegMmsY1f507be8qun&1 L6t0iiAZexwPmiY8Y 1y TdIBjOQytISOLIGztaj9CXer3TczSAfohGOCcTwxCfzKDe G
rem|CvlLBeu259GeRXVEnz/HWpaEST1 qgOrGHMXOXus/IYIM/fze5rOMwTSDH1Dd3ROwW==

BOHO CIGHAl O SAT 1 ot 1 e i o
JzvitgDhbkv0IQGo0FH4DpKvHooWmz8al/frmACGImyaZ631 EEQR;‘U73+ASQ.'TNUCdeodlfrFBQprGhJDfdzoJivOHIIagYchHQECWSnzlzaW4WCdG+t!BMaB?meLMtI
) UKSWIplothLDxF+cPBQWpKnVuak5AOEcEzpCShb5\'5oQIszgaY4K2k4aEODpitpUCkkWDEAatfybsOSSbgHQVIDyBMﬁXFRDrGSrmsqqrnB2bR5RduRBSpEXRrMM9P+x4
pWZWSI‘M1OVthkHRBJRhoﬁAdXYnQEmJQOAdBMSP(SITrquAIDYQSHQ'hQNXP-*aMOBLlflvHng==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pdgina 1 de 1

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



SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028
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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 capitalizacion 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: 30/06/2025

JUNIO DE 2025

Fecha de la Péliza: 05/06/2025
Capturd: super

DEBE HABER
70,754.20 0.00
70,754.20 0.00

0.00 70,754.20
70,754.20 0.00
0.00 70,754.20
70,754 20 0.00
0.00 70,754.20
52,498.55 0.00
52,498.55 0.00
0.00 52,499.55
52,499.55 0.00
0.00 52,499.55
52,498.55 0.00
0.00 52,499.55
11,950.36 0.00
11,950.36 0.00
0.00 11,950.36
11,950.36 0.00
0.00 11,950.36
11,850.36 0.00
0.00 11,950.36
13,266.31 0.00
13,266.31 0.00
Hoja: 1de 2

CT000
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POLIZA DE EGRESOS

SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028 JUNIO DE 2025
No. de Péliza: E 4 Status de la Pdliza: C A Fecha de la Poliza: 05/06/2025
Capturo: super
REN CTA SCTA SSCTA SSSCTA SSSSCTA REF. CONCEPTO DEBE HABER
24.00 8221 CO00306000 010502020401110201 1415 E 4 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 13,266.31
financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM
25.00 8251 C00306000 010502020401110201 1415 E 4 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 13,266.31 0.00
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
26.00 8241 CO00306000 010502020401110201 1415 E 4 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 0.00 13,266.31
para financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM
27.00 8271  C00306000 010502020401110201 1415 E 4 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiente Aportaciones para 13,266.31 0.00
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
28.00 8251 C00306000 010502020401110201 1415 E 4 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 13,266.31
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
29.00 5100 CO00306000 010502020401110201 1416 E 4 Gastos de Funcionamiento Aportaciones para riesgo de trabajo 29.016.21 0.00
30.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0004 E 4 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 4.5% DE FONDO DE 43,159.97 0.00
PENSIONES
31.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0005 E 4 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 3.0 % SERVICIO MEDICO 32,723.74 ' 0.00
32.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0006 E 4 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo SEGURO DE VIDA 82.09 0.00
33.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0007 E 4 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL 9.,043.52 0.00
34.00 1112 000000013  0Q00000000000000001 E 4 BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049 0.00 262,495.95
Flujo de Efectivo:  21.00  262,495.95
TOTAL POLIZA 707,907.21 707,907.21
DESCRIPCION: .
PAGO DE ISSEMYM £ pen
: i o ’E r‘f" ,’\
i LK BE X 41
H BB |

AUT, (o}

ELABORO REVISO

MANOLO BARRIOS URBINA C.P. LORENA G. GALINDO GONZALI
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BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.

Reporte de Pago de Servicios RFC: BMN-930209-927

05/06/2025 13:26

Moneda MXP

Cuenta Origen 1301327049

Empresa ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
Moneda Facturador MXP

Importe $262,495.95

Referencia 1 000142104811202546232249

Referencia 2

=ferencia 3
erencia 4

Fecha de Vencimiento

RFC 1SS690901DMO
IVA
Propésito de la Transferencia Pago de Servicios
Tipo de Cambio
Comisién $0.00
Imp. Rec/Desc $0.00
Monto Total $262,495.95
Confirmacién PROCESO COMPLETO
Clave de Rastreo 88465156642524002457
Capturé LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
Fecha Captura 05/06/2025 09:24:12 a. m,
Ejecutd LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
Fecha Ejecucién 05/06/2025 09:25:18 a. m.
Autorizo 1:

wcha Autorizacion 1:

orizé 2:

Fecha Autorizacién 2: L P
Autorizé 3: ! ».;F‘“f%ﬁ M A
Fecha Autorizacién 3: ?;‘I I,lj’ ¥ y ¥
AutExcepcién 1: il }éwj 30y, w5 F i !
Fecha AutExcepcién 1: { { : F T ' {
AutExcepcion 2: Wi Eﬁ:v»: CERA 5
Fecha AutExcepcion 2: Wobgs | S

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 podrd acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de |a
Institucion, segln corresponda al lugar de celebracién de la operacidn, 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



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

Direccién de Administracién Financiera

Subdireccion de Tesoreria
RFC: ISS690901DMO

000157

Folio de Comprobante
Tipo de Comprobante: | INGRESOS :; 1 3 9’;5 2
GOBIERNO DEL Folio Fiscal
ESTADO DE MEXICO wE :
Datos del Receptor . - = ~ Lugar de expedicién ~_ Fechay hora emisién
RFC: SMD950130J59 | Domicilio Fiscal (C.P.)  [50700 50080 TOLUCA, MEXICO 2025-06-06T14:06:52
—— SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE _ Régimen Fiscal _ Fecha y hora certificacién
t JOCOTITLAN 603 Personas Morales con 2025-06-06T14:08:02
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 operacién = Al e Clave Institucién Clave PRISMA
Referencia: Fecha de Pago | 2025-06-05 _21048 __ 1000366
BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A. _ Autorizacion: Tipo de Relacién CEDI Relacionedo
Banco: 4
(BANORTE)
088465156642524002457
Cuenta:
Cheque: = UsodelCFDI ~_ No. Certificado Digital |  No. Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CPO1 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 262,495.95
‘ LLLE DE PAGO
Clavede | : ; : " ik 5
Periodo | Producto [ e - Deworipelon . uvna."".-:., D 2 Ff.;'& it
202510 | 93151500 |1124350100004048) E40 |APORTACION SCI OBLIGATORIO $ 11,950.36 $11,950.36 ha ehjata.demenasto
202510 | 53151500 |1124100100004048] cag  |APORTACION POR SERVICIOS $70,754.20 $70.754.20 o | No objeto de impuesto
DE SALUD ¢ i
1124050100004048 IAPORTACION POR FONDO S No objeto de Impuesto
202510 | 93151500 1 B o DR OE REPARTE $ 52,499 56| $52,499.55 £ 5
1124150100004048 JAPORTACION POR GASTOS DE i — %1 No abjeto de impuesto
202510 | 93151500 1 B9 [ MINISTRACION $ 6,190.97 $6,180.97 B w A
202510 | 93151500 | 1124200100004048] 49 (PPORTACION POR PRIMA $7,075.34 §7,075.34 e o~ =g | No objeto de impuesto
BASICA 078 078, “}
1124200300004048 IAPORTACION PCR PRIMA DE Fﬁ — - No objeto de impuesto
202510 | 83151500 1 B4 o IESTRALIDAD $ 28,280.42 $ 28,280.42 - 3
1124200400004048 IAPORTACION POR PRIMA DE 1) No objeto de impuesto
202510 | 93151500 1 BAS | Ioieets Mo CONTROLADO § 735.79| $736.79 E 3
202510 | 93151500 | 1124250100004048] E49  |CUOTA SCI OBLIGATORIO $9,043.52 $9,043.52 |: No objeto de impuesto
202510 | 93151500 4122000200004048 1 E49 ICUOTA POR SERVICIOS DE $32723.74 §32,723.74 g 3| No objeto de impuesto
ISALUD pres i " <
1124050100004048 CUOTA POR FONDO SOLIDARIO No objeto de impuesto
202510 | 93151500 1 E49 DE REPARTO $ 43,159.97| $43,159.97
— 1124400100004048 SEGURO DE VIDA ROYAL & No objeto de impuesto
‘ 10 | 93151500 1 E49 QN AL LAE $82.09) $82.09
Furma depago: 03 - Transferencia electronica de fondos. $ 262,495.9#
M‘todo de pago: PUE Pago en una sola exhibcion $ 262,495.9&1

] 1|05CF0755 28A3—4937’4\E97 BD959A02OBD9|2025 06-
kL& D6T14:08:02[TLEO111225C2|FROh0Ok2tHxm/ZF +a7aeaSDGJHdedvYroadg6DFsO9M+BvxDyYnccGSnvh TRt6BYgaQ1UrJelSJTyhqBaalL NRnbOAIfX32kgl6m2qwjYRELCwKPN
F3 BHQOd+6UnZjNviBI0Oh/olkcMBausgghEkQbCybSDISEShry+WY91JqDb7GyOcV2LM1zUSXSPY/+QS5FDkoyK8ZFFLTLQUEdOMKjUXFKWWYsh05zVLGnUTDCLpTjdfdGEnY /|
4 [+94d6BJB4dVVKDIXQv2cDvkyUpvsHRDOGAZeu/dZVCTibfH2JsQOEJNADZZBE3qF/ mJ4aX7m7uPxkWd+267KqzXCtrkrOcow==|00001000000704858748||

Sello digital del CFDI

R9h0k2tme!ZF+a7aaaSDGJHde4erDadgGDF509M+BvnyYnccGSnvhTR!GBYgam UrJelSJTthBaaLNRnbOAIfX32kglﬁm2qMYR6LCwKFNBHQDd+BUnZJijBIOhIo£ch
BausgghEkQbCybSDISEhry+WY91JqDb7GyOcV2LM1zUSXSPY/+QS5F DkoyKBZFFLTLQUEdOMK|UXFKWWYsh05zVLGnUTOCLpT]dfdGEnY/j+g4d6BJB4dVVKDIXQv2cDvk
yUpvsHRiDOGdZeu.'dZVCleﬂi2JsQOEJnADszBB:inH mJ4aX7m7uPxkWd+267KqzXCtrkrOcow==

*| Sello digital del SAT

gyoosuy'ivmafosj1AAziafRGps1pzmquosqpcHqujwagusvoupmaoB4YJ2r0|93TmRknamQGfuthMaewomasmno|QNLQcaauPecMﬂKJZHoLlSoEAS:sRoEmPg+5+3vF
050srCfYtW7HJPwBpRQgQ4NSF Ucvz§WFKUs JypbreGdm3C2S7TW90VJY JP+0JjwTIBIi1NpRhpDD3s7fASIFFzvNYf4MXgycLIgPiL +nHmJaKZpzf7PYWqCHghXPPJkMTvgAb
hkCmPWHWJ48KMteRUb2yHo5g4FVhVC980SXWM10SWRV/SLBsH4bsMmzMeW3vplFWrB8Htw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pégina 1 de 1

Avenida Miguel Hidalgo poniente, nimero exterior 600, Colonia la Merced, Toluca, México, Cédigo Postal. 50080
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GOBIERNO DEL _
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 Pablica:  ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ

Delegacién o Municipio: Jocotitlan Cédigo Postal: 50700

Sello Digital: ~ 8w0vQIRdGW1Pd4INQ26ZpX0I4Ezs1icWn62bQHeNSb4TWa4hY0qSLCWWIjpLtl

W c A e W

[ fy g A
BT LR ]
DATOS DEL PAGO: i fﬁ 30 0N, 203 |
Fecha Limite de Pago: 05/06/2025 i . F |
Concepto Monto a Pagar
Contribuciones de Seguridad Social $262,495.95

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 00014210481 1202546232249

C-)ATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

BBVA B r
g ancome JF BANORTE
i Convenio

0368571 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:  2025-06-05 09:16:05.227




