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SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028

No. de Poliza: E 11

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
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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
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Status de la Péliza: C A
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1412
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1414
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1
1

1

1

11

1

1

1
1

1

1

"

1

1

11
"

1

11

"

M

"

1
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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 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
sistera 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 capitalizacién individual

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

FECHA DE ELABORACION: 30/06/2025

JUNIO DE 2025

Fecha de la Pdliza: 01/06/2025
Capturo: super

DEBE HABER
70,265.31 0.00
70,265.31 0.00

0.00 70,265.31
70,265.31 0.00
0.00 70,265.31
70,265.31 0.00
0.00 70,265.31
52,136.81 0.00
52,136.81 0.00
0.00 52,136.81
52,136.81 0.00
0.00 52,136.81
52,136.81 0.00
0.00 52,136.81
11,859.91 0.00
11,859.91 0.00
0.00 11,859.91
11,859.91 0.00
0.00 11,859.91
11,859.91 0.00
0.00 11,859.91
13,174.64 0.00
13,174.64 0.00
Hoja: 1 de 2

96¢000



OF o 6

POLIZA DE EGRESOS

SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028 : JUNIO DE 2025
No. de Pdliza: E 11 Status de la Péliza: CA Fecha de la Poliza: 01/06/2025
Capturd: super
REN CTA SCTA SSCTA SSSCTA SSSSCTA REF. CONCEPTO DEBE HABER
24.00 8221 CO0308000 010502020401110201 1415 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 13,174.64
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
25.00 8251 CO00306000 010502020401110201 1415 E 1 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 13,174.64 0.00
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
26.00 8241 CO0306000 010502020401110201 1415 E 11 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 0.00 13,174.64
para financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
27.00 8271  CO0306000 010502020401110201 1415 E 1 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 13,174 64 0.00
' financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
28.00 8251 CO00306000 010502020401110201 1415 E 11 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 13,174.64
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
29.00 5100 CO00306000 010502020401110201 14186 E 1 Gastos de Funcionamiento Aportaciones para riesgo de trabajo 28,815.71 0.00
30.00 8241 CO0306000 010502020401110201 1416 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 28,815.71 0.00
para riesgo de trabajo
31.00 8221 CO0306000 010502020401110201 1416 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 28,815.71
riesgo de trabajo
32.00 8251 CO00306000 010502020401110201 1416 E 11 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 28,815.71 0.00
riesgo de trabajo
33.00 8241  CO00306000 010502020401110201 1416 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 0.00 28,815.71
para riesgo de trabajo
34.00 8271  CO0306000 010502020401110201 1416 E 11 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 28,815.71 0.00
riesgo de trabajo
35.00 8251 C00306000 010502020401110201 1416 E 1 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 28,815.71
riesgo de trabajo
36.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0004 E 11 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 4.5% DE FONDO DE 42.861.76 0.00
PENSIONES
37.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0005 E 1 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 3.0 % SERVICIO MEDICO 32,497 .64 0.00
38.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0008 E N1 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo SEGURO DE VIDA 82.09 0.00
39.00 2117 000000001  0O0OOOOO0O000000001 0002 0007 E 1 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL 8,975.08 0.00
40.00 1112 000000013  000000000000000001 E 11 BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049 0.00 260,668.95

Flujo de Efectivo:  21.00 260,668.95
T —— TOTAL POLIZA 789,426.09 789,426.09

DESCRIPCION:
PAGO DE ISSEMYM, CORRESPONDIENTE A LA PRIEMRA QUINCENA DE JUNIO 2025

ELABORO . REVISO

MANOLO BARRIOS URBINA C.P. LORENA G. GALINDO GO



ap BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

000298
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BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

Moneda

Cuenta Origen
Empresa

Moneda Facturador
Importe

Referencia 1
Referencia 2

eferencia 3

éf’erencia 4

Fecha de Vencimiento
RFC

IVA

Propésito de la Transferencia
Tipo de Cambio

Imp. Rec/Desc

Monto Total
Confirmacién
Comision

IVA

Clave de Rastreo
Capturé

Fecha Captura

Ejecuto

Fecha Ejecucidn

utorizo 1:
-ha Autorizacién 1:

Autorizé 2:

Fecha Autorizacién 2:
Autorizd 3:

Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcion 1:
Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcidn 2:
Fecha AutExcepcién 2:

17/06/2025 10:51

MXP

1301327049

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$260,668.95
000152104812202546358214

{ . B E‘.' B bl
i 5B {
ISS690901DMO o FL 30 s 3 |
E. Pl o i
Pago de Servicios §

$0.00
$260,668.95

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00

88465168690894002457

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
17/06/2025 10:40:51 a. m.

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
17/06/2025 10:42:58 a. m.

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 aclaracién respecto a la operacién celebrada, se podrd acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de Ia
Institucién, segln corresponda al lugar de celebracién de |a operacién, 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
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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 Publica:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Clave de la Institucién Pablica: 21048 Identificador de la Institucion Publica: 1000366
Domicilio de la Institucion Pablica: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ

Delegacién o Municipio: Jocotitlan Cadigo Postal: 50700 Y
!J 2 L',A.Q- :F‘:‘\P : PJ'- 4,4\%
Sello Digital:  AeNIPxx4AyJ28SgJ8jlugdzzep4gwlU0iAWBTEU24Y5H7aX0ze15krTTux32G8Mur ";‘ bl B 4 [’ §a |
- oA TR g RY
L i Fiy 30 znzs? b
il TR :T T
DATOS DEL PAGO: Vi RD P

Fecha Limite de Pago: 17/06/2025

. Montoi Rannr

Contribuciones de Seguridad Social $260,668.95

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000152104812202546358214

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

BBVA Bancomer
4% BANORTE
Convenic

0866571 02457

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

FECHA Y HORA DE EMISION DEL PORTAL ISSEMYM:  2025-06-17 09:49:41,183




Ca0300

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacion de Administracién y Finanzas i g ' y

Direccién de Administracién Financiera
Subdireccién de Tesoreria

RFC: 1SS690901DM0 s ;
Tipo de Comprobante: | INGRESOS FQHQ;‘; C:zgl;?lblnto
GOBIERNO DEL - Folio Fiscal
ESTADO DE MEXICO .

Datos del Receptor - o _ Lugar de expedicién Fecha y hora emisién
RFC: SMD950130J59 |Domicllio Fiscal (C.P.)  |50700 soum MEXICO 2025-06-18T14:09:39
Nombre: | SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE . Régimen Fiscal Fecha y hora certificacién
*  |JOCOTITLAN Pireonas:MarEl
603 | Fgreonas Marales con 2025-06-18T14:11:32
Domicilio:  |ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos L
Municipio: | Jocotitlan Estado: | Estado de México
Régimen Fiscal | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Datos de operacién = e Bl ~ Clavelnstitucion [ Clave PRISMA
Referencia: Fecha de Pago | 2025-06-17 21048 ____ 1000366
BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A. = Auedzeciéer ___ Tipode Relacién _. CEDIRelacionado
Banco:
(BANORTE)
088465168690894002457
Cuenta:
Cheque: T UsodelCFDI ~ | [ No.Certificado Digital |  No, Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CPO1 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 260,668.95
‘ ALLE DE PAGO
| Clav : Chveds| Valor anu_um Tipo |
Periodo | Produ Cant | 4y idad. s Uiitare Factor '_:Ohhlodﬂmpuuta
202511 | 93151500 |1124350100004048) E49 |APORTACION SC| OBLIGATORIO $ 11,859.91 $11,859.91 No objeto daimpuesto
P s oo, N
202511 | 93151500 |1124100100004048( E4g [APORTACION POR SERVICIOS $70,265.31 §70,265.31 L T | No objeto de impuesto
DE SALUD e L s
1124050100004048 IAPORTACION POR FONDO '3 No objeto de impuesto
202511 | 93151500 1 B LT §52,136.81 $52,136.81 ( i
1124150100004048 IAPORTACION POR GASTOS DE ] No objeto de impuesto
202511 | 93151500 1 Ll praptlacane iy $6,148.19 $6,148.10 S g
202511 | 93151500 1124200100004048 1 E49 IAPORTACION POR PRIMA §7.026.45 $7,026.45 ; ] No objeto de impuesto
BASICA i =
1124200300004048 IAPORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202511 | 93151500 1 T vl $ 28,085.00 $ 28,086.00 ; =
I@
1124200400004048 IAPORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202511 | 93151500 1 - appdben s diidan e §730.71 $730.71
202511 | 93151500 |1124250100004048| E49  [CUOTA SCI OBLIGATORIO $8,975.08 $8,975.08 | No obieto de impuesto
™
202511 | 93151500 |%122000200004048] =% g:LDJDA POR SERVICIOS DE $ 32,497.64 § 3249764 i No objelo de impuesto
1124050100004048 CUOTA POR FONDO SOLIDARIO No objelo de impuesta
202511 | 93151500 1 R -l id $42,861.76 $42,861.76
— 1124400100004048 SEGURO DE VIDA ROYAL & No objeto de impuesto
11 | 93151500 1 4D [erNl LIANiGE $82.09 §82.08
[Formade pago: 03 - Transferencia electrnica de fondos. $ 260,668.95
Néto_db:do pago: - PUE Pago en una sola exhibcién ] $ 230.668.9d

riginal del complemento de certificacion digital del SAT

|1.1|DCB12AAE-27264A47-BBE7-B451B772F 00C|2025-06-

L: [18T14:11:32[TLE0111228C2|FURrLmPS +LIgtF Z7750AcfF mdtFanjtdKIwRixevst60s 1s0nsxsMUpjHzWYbRI5u+xZo14+gbmhxSy TiF+BY1kyAkMRVrM/1g1+xZ Gravd9ISNTIM
MXYvpldLIs8jkLKIZk+2f6XH5P93vLumnrm2m3heDAJKUYr8L/W+wK97LGHBgHQWGOA/pCoaTTIXr44swXr2n72ReYzjZeRqAoSelzaMnCly+SkDgzNTjiOBn/9ChVAOayDUAH

DXFB+/QIRFg+kdvUXUhOm8nGdpQxzNafqewWOKNNghWW.0/lodveS.JyDrz NuMIPywOMeex/cDdb TNVB3XFmjJPmwg==00001000000704859748)|

Sello digital dal CFDI

FUfrrL.mPS+LImFZ?'rswrFmdtFanjmKlelxevstsOs1 sOnsxaMUijszRlsuuzm4+quhxsm|=+m\r1 kyAkMFlVrMHg 1 +xZGmvd9I5NTJMMXvamLIsa]kLKIZk+2f6><Hs
€ P93vLumnrm2m3heDAdKUyrBL/W+wK97LGH8gHQWGOA/pCoa T TIXrd4swXr2n?2ReYzjZeRgAoSelzaMnCly+SkDgzNT/IOBn/9ChVAOOYDUA+OXFB+/QIRFg+kdvUXUhOm
BndeszNaqunM’OkNthWWJUHodchJyDlzJNuMIvaOMaax!cDGbTNVbSXijJmeg

SelIodigttaldalSA’!‘ o - T

T ——
p8YAztlsmHsWN7oukxEZtnoouF7qMHh4NYNDk+BvzE6po1 BHerDﬂjathgWLYudIltsWBQN4wTPMIqRfJSTnﬂ.mJSLK-*IknrRbeGBPTVBKrdR+QYyyBW9[HfCU41 HS5IXRa%Zp
f88dBnh2Untw2vzBIZ/XxAIZTd3dpAuv+nf2Q6j4d7SRWVKBeZ4hFyt7vpyVhHXehc2A1eQJk1220i09]HhjxOWtkUZG9z2+B6PZIId0IWNBVIXNBe EgZwhivg Yel8Dq7PgwKsIA/DM
ClsIDnQTnmpZ|PvjzCk30aBPaYig2RuchlYu2MyAkGUOdAQebJsslckzBY210TPp6.

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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SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028

No. de Pdliza: E 5

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
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8271
8251
5100

8241

SCTA
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C00306000
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C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000
C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00308000

C00306000
C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

Status de la Pdliza: CA

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 capitalizacién 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 capitalizacién individual
Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del
sistema de capitalizacién 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: 31/07/2025

JULIO DE 2025

Fecha de la Pdliza: 02/07/2025
Capturd: super

DEQE HABER
72,398.36 0.00
72,398.36 0.00

0.00 72,398.36
72,398.36 0.00
0.00 72,398.36
72,398.36 0.00
0.00 72,398.36
53,719.53 0.00
53,719.53 0.00
0.00 53,719.53
53,719.53 0.00
0.00 53,719.53
53,719.53 0.00
0.00 53,719.53
12,254.51 0.00
12,254.51 0.00
0.00 12,254.51
12,254.51 0.00
0.00 12,254.51
12,254.51 0.00
0.00 12,254.51
13,574.60 0.00
13,574.60 0.00
Hoja: 1de 2

ZLTNNN



SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028

No. de Pdliza: E 5

REN CTA
24.00 8221
25.00 8251
26.00 8241
27.00 8271
28.00 8251
29.00 5100
30.00 8241
31.00 8221
32.00 8251
33.00 8241
34.00 8271
35.00 8251
36.00 2117
37.00 2117
38.00 2117
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40.00 1112
DESCRIPCION:
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Status de la Pdliza: C A
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000000000000000001 0002
000000000000000001 0002
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000000000000000001
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2100 2

PAGO A ISSEMYM CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA QUINCENA DE JUNIO 2025

ELABORO ‘
e 4

L 7

MANOLO BARRIOS URBINA

m

E
E
E
E
68,

POLIZA DE EGRESOS

REF. CONCEPTO .

5 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM

5 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM

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

5 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM

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

5 Gastos de Funcionamiento Aportaciones para riesgo de trabajo

5 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para riesgo de trabajo

5 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo

5 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo

5 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para riesgo de trabajo

5 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo

5 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo

5 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 4.5% DE FONDO DE
PENSIONES

5 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 3.0 % SERVICIO MEDICO

5 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo SEGURO DE VIDA

b Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL

5 BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049

640.37
TOTAL POLIZA
EVISO AUTORIZO
)
C.P. LORENA'G. GALINDO GONZAL C.P. LORENA G. GALINDO GONZALEZ

FECHA DE ELABORACION: 31/07/2025

Fecha de

DEBE

0.00
13,574.60
0.00
13,574.60
0.00

29,690.48
29,690.48

0.00
29,690.48
0.00
29,690.48
0.00
44,162.92

33,484.17
82.09
9,273.71
0.00

813,552.81

Fartwesends samilas,
fransiarman

JULIO DE 2025

la Pdliza: 02/07/2025
Capturé: super
HABER
13,574.60

0.00
13,574.60
0.00
13,574.60

0.00
0.00

29,690.48
0.00
29,690.48
0.00
29,690.48
0.00

0.00
0.00
0.00
268,640.37

813,652.81
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ep» BANDORTE

Reporte de Pago de Servicios

000194

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

Moneda

Cuenta Origen

Empresa

Moneda Facturador

Importe

Referencia 1

Referencia 2
ferencia 3

ézrencia 4

Fecha de Vencimiento

RFC

IVA

Propdsito de la Transferencia

Tipo de Cambio

Comision

Imp. Rec/Desc

Monto Total

Confirmacion

Clave de Rastreo

Capturd

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha Ejecucién

Autorizo 1:

(‘;ha Autorizacién 1:
orizo 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizd 3:

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

Fecha AutExcepcion 2:

02/07/2025 12:40

MXP

1301327049

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP ‘

$268,640.37
000162104813202546510205

1SS690901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$0.00

$268,640.37

PROCESO COMPLETO
88465183756823002457

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
02/07/2025 11:30:23 a. m.

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
02/07/2025 11:32:10 a. m.

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 operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
Institucién, segiin corresponda al lugar de celebracion de la operacion, 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
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< | GOBIERNODEL _
@ ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

REFERENCIA DE PAGO
Nombre de la Institucién Piblica:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Clave de la Institucién Publica: 21048 Identificador de la Institucién Publica: 1000366
Domicilio de la Institucion Pablica: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ
Delegacién o Municipio: Jocaotitlan Cadigo Postal: 50700

Sello Digital:  z8wNrMxqYK5ZTVNXCOFUBaxlguKxOZnONJntwQgathTOVemwgN8NDIc6KcQiAn/v

-

DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 02/07/2025

Concepto Monto a Pagar

Contribuciones de Seguridad Social $268,640.37

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000162104813202546510205

CDATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

! BBVA Bancomer &P BANORTE
Convenio

0868571 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.

& 31 UL, 2025

FECHA Y HORA DE EMISION DEL PORTAL ISSEMYM:  2025-07-02 11:26:54.122




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

Direccién de Administracién Financiera
Subdireccién de Tesoreria
RFC: 1ISS690901DMO0

Tipo de Comprobante: | INGRESOS Folio :; szrs‘ogbaﬂtq
GOBIERNO DEL Folio Fiscal
ESTADO DE MEXICO T
Datos del Receptor e e : __ Lugar de expedicién ~ Facha y hora emisién
RFC: SMD950130.J59 | Domicllio Fiscal (C.P.)  [50700 50080 TOLUCA MEXICO _ 2025-07-03T14:10:44
. SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE Régimen Fiscal Fecha y hora certificacién
Nombre:
JOCOTITLAN M
603 PBT"""“ orales con 2025-07-03T14:12:19
Domicilio: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos !
Municipio: | Jocotitlan Estado: __ |Estado de México
Régimen Fiscal 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Datos de o’pgfﬁ_g]én g . i . Clave Institucién Clave PRISMA
Referencia: Focha de Pago | 2025-07-02 21048 . 1000366
Banco: BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S A. Autorizacién: - TbodeReission® = = | =~ CEDIRsiacionado
: (BANORTE)
088465183756823002457
Cuenta:
Cheque: Uso del CFDI No. Certificado Digital - No, Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CPO1 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 268,640.37
‘ ALLE DE PAGO
T caveds o L ol T
Periodo | Producto / Descripcién Importe | P Fu’;, Objeto de impuesto
M Servicio e o 7 ; o ¢ ' o i =
202512 | 93151500 |1124350100004048 E49 |APORTACION SCI OBLIGATORIO $12,254.51 §12,254.51 No objeto de impuesto
202512 | 93151500 | 1124100100004048 4o |APORTACION POR SERVICIOS $ 7238840 $72:398.56 No objeto de impuesto
DE SALUD TR S
1124050100004048 IAPORTACION POR FONDO No objeto de impuesio
202512 | 93151500 TR gk i o §53,719.53 $53,719.53
1124150100004048 APORTACION POR GASTOS DE No objelo de impuesio
202512 | 93151500 = ey $6,334.84 $6,334.84
202512 | 93151500 1124200100004048 E49 IAPORTACION POR PRIMA $7,239.76 §7.239.76 No objeto de impuesto
BASICA e [
1124200300004048 PORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202512 | 93151500 U i § 28,937.58 $ 28,037.58
1124200400004048 APORTACION POR PRIMA DE No abjeto de impuesto
202512 | 93151500 2 U e, $ 752,90 $752.90|
202512 | 93151500 |1124250100004048 E48 |CUOTA SCI OBLIGATORIO $9,273.71 $9,273.71 No objeto de impuesto
202512 | 93151500 |#122000200004048 £29 |CUOTA POR SERVICIOS DE A A S AR No cbjeto de impuesto
SALUD G alal
1124050100004048 CUOTA POR FONDO SOLIDARIO No objeto de impuesto
202612 | 93151500 B4y SRS RIEES $ 44,162.92 §44,162.92
Y 1124400100004048 'SEGURO DE VIDA ROYAL & No objeto de Impuesto
‘ 12 | 93151500 U ot $82.09 $82.09
| Forma de pago: 03 - Transferencia electrénica de fondos. | $ 268,640.37]
Mﬁodo de pago: PUE Pago en una sola exhibcién l $ 288,840.3j

anto de certlﬂcaclén dlgltal del SAT

[TA371 CBFCA-17F2-45E0-B5E4-258AAITI327|202507-
D3T14:12:19|TLEO111225C2|LyeyvEB4FkW/yHeFnYD/VKLJONMxnzs4WiiBc5d0GgzHZBML7XpMKO0mGogykiOZMxEIEQ5f6qcb TMAVX21rB3avWIIBGyWVpKbeDjvFtbSpl
Y UsywQBIEK/IdyBmjbLCYoGjJtz/ik5z87sH+CSmIXmiqyguGMDMe/F32xGJLie2ZF 38hckoeSXQorXUESAUHsAbWIbPQWACxB/ENmHADWER/cB5IZnGXNsGX8syH4HcavG56
2 Dtovise7/7+NSaxmOGFdUqelFkUI2G29Nbrpetjx6kXeYj1uGmG 1AkadwadgbgkOcBXqua+o1RcRCaM/MWlywzGo079kNBzBQQ==|

100001000000704859748||

Sello digital del CFDI

s

1 Lyeva84FkWn'yHﬂFnYDNKLJONMxnzs4W!]6c.5dDGgZHZBMLrl?XpMK{!DmGogykIOZMxEQEq5f6qchMAVX21I‘BGEVWI|BGyWVpreDijlepI4swaEfEkiny3m|bLCYoGJJ1
L kﬁzBTsH+]CSmIXmiqyguGMDMB.'FSZXGJLIeZZFSthkOBSXQorXLIEBAUHsAbWIbF’QWAchj6NmHdDWER.'GB5[ZnGXNBGXBEyH4HcEVG5GDtCIVI597.'T+NSameGFquBI
F kUIZGZQNbrpatjxﬁkXeYj‘iquGﬁAkadegbgkOcBXqua*m RcRCEMn’WVyWZGoDTQKNBZBQQ

Sello digital del SAT

P+oR4pz4nw2Je TmeWhCKfpjUc4/AvxXBFQM2| KhiZWqﬁ+L9Hg kvAyQVQchqu'l'YxengNMCLOIKO)QZbeDUdGupleM BvWjudD+ucNg3VTu mISBEZF 8051 F1QvhN4ctw/g
xVCcHZ2aM+6pk/NGJywxoMizubrYclVUcBHskFdmaz/[/EhD20SLmCJJKJObyzARrU/RNIXf5/nm3ToLgBRedE5WVIFoydtFxKBGBIIH+c+sAwjsQZuwMY]4+fQDNyhukTdIFTY
5SPA|SbfSSHEAN 1sHHOHVZWgr/romTmBEr7 CGXAB133c+KNFIZGZzWenchBM5zwa TY XcQ==

~

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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Avenida Miguel Hidalgo poniente, nimero exterior 600, Colonia la Merced, Toluca, México, Cédigo Postal. 50080



