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

FECHA DE ELABORACION: 31/07/2025

JULIO DE 2025

Fecha de |a Poliza: 17/07/2025
Capturo: super
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Flujo de Efectivo:  21.00

PAGO DE ISSEMYM, CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINCENA DE JULIO 2025

ELABORO/-\
/ */‘ﬁ s

MANOLO BARRIOS URBINA

C.P. LORENA G. GALINDO GO|

POLIZA DE EGRESOS
REF. CONCEPTO

E 19 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM

E 19 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM

E 19 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM

E 19 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM

E 19 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM

E 19 Gastos de Funcionamiento Aportaciones para riesgo de trabajo

E 19 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para riesgo de trabajo

E 19 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo

E 19 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo

E 19 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para riesgo de trabajo

E 19 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo

E 19 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo

E 19 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 4.5% DE FONDO DE
PENSIONES

E 19 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 3.0 % SERVICIO MEDICO

E 19 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo SEGURO DE VIDA

E 19 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL

E 19 BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049

266,498.31

TOTAL POLIZA

REVISO

FECHA DE ELABORACION: 31/07/2025

AUTORIZO

C.P. LORENA G. GALINDO GONZALEZ

JULIO DE 2025

Fecha de la Péliza: 17/07/2025
Capturd: super

DEBE 'HABER
0.00 13,467.12
13,467.12 0.00
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0.00 29.455.41
43,813.28 0.00
33,219.07 0.00
82.09 0.00
9,193.46 0.00
0.00 266,498 31
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a» BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

000430

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

Moneda

Cuenta Origen

Empresa

Moneda Facturador

Importe

Referencia 1

Referencia 2

eferencia 3
Cf’erencia 4

Fecha de Vencimiento

RFC

IVA

Propdsito de la Transferencia

Tipo de Cambio

Comisién

Imp. Rec/Desc

Monto Total

Confirmacidn

Clave de Rastreo

Capturd

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha Ejecucién

Autorizo 1:

icha Autorizacién 1:
orizd 2:

Fecha Autorizacién 2:

Autorizd 3:

Fecha Autorizacién 3:

AutExcepcidn 1:

Fecha AutExcepcién 1:
AutExcepcidn 2:

Fecha AutExcepcién 2:

17/07/2025 16:42

MXP

1301327049

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$266,498.31
000172104814202546663279

ISS690901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$0.00

$266,498.31

PROCESO COMPLETO
88465198663482002457

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
17/07/2025 12:55:38 p. m.

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
17/07/2025 12:56:30 p. m.

[ T MIm
[l hE Kl

O R RN R
71 | ﬁ 4

Yo 2Ea

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
Institucién, segun corresponda al lugar de celebracién de la ope
90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente co

podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
racion, o solicitaria a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
mprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783



000431

¥ GoBiERNO DEL h
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 Plblica: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ -

Delegacién o Municipio: Jocotitlan Codigo Postal: 50700

_ Sello Digital: PESy7onRIOPdzaHtdudpLhAm8PmKGeeCcTILpgfol GZKRXOWznd4ZBKBIsz5PUXG

DATOS DEL PAGO: Lopnd BERILY
Fecha Limite de Pago:  17/07/2025 L)AL, s é

_CGomcepto .~ | MontoaPagar

Contribuciones de Seguridad Social $266,498.31

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000172104814202546663279

tDATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

, B
BBVA Bancomer SP BANDORTE
Convenla

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:  2025-07-17 09:33:28.941




000432

Instituto de Seguridad Social del Estado de México Y Munigipios
Coordinacién de Administracién y Finanzas

Direccién Wﬂera
- /Qu/bi?;:ccién de Tesorerfa ™~

| / RFC: ISS690901DM0 g "~ Fol ‘
it s . Folio de Comprobante
== Tipo de Comprébante: | INGRESOS e
. i PR - 141056
GOBIERNO DEL P, By .- Follo Fiscal
ESTADO DE MEXICO /, ) ' \ BF-BDACAAFZ8TFD-T23B6C373056
Datos del Receptor ; : ‘ : L ‘ .. Lugarde expedlcién . S Pcd:a y.hora emislén
" |RFC: SMD950130J59 / | Domicllio Fiscal (C.P.) | 50700 50080 TOLUCA, MEX‘!COY 7 2025_—07-18‘1'.14:08:08
Nombras .- SISFEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE . Régimen Fiscal- < . [, Fecha y hora certificacion
"_lJocomiian / 603 | Personas Morales con 2025-07-18T14:10:27
Domicilio: _ | ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, D SAN JUAN, Fines no Lucrativos, o
Municipio: | Jocotitian / Estado: __|Estado de México \
Régimen Fiscal | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos !
atos de operacidn i TR AL ' EoRy T - Clave lnsfitacion ~ | Clave PRISMA
Referencia: ;‘ Fechade Pago  |2025-07-17 \ L. 1000368
BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S A. Aatorizacion: - TipodeRelacién_ - |- CFDJ Relacionads
i (BANORTE)
R 088465198663482002457 .
Cheque: : - Uso del CFD] - % . “No. Certificado Digital"-- - | - No. Serie Certificado SAT
Moneda: MXN i CPO1 00001000000712223253 /| 00001000000704859748
\I_mporte: $266,49831 ;

LALLE DE PAGO , B i e sompmcems
i ~ : A

\ ‘
Clavede | . i R T Ty : S P P s T
g " Nimero:de. ‘| Clavede | .. . RN Valor R Impuesto| Tipo |- —‘
Periodo Mﬂi’ Identficacién Cant Unidad | - DBescripcion . Sl ER "enieridl !ynpqgtg i o |55 Factor | - Obleto do impuesto
202513 | 93151500 |1124350100004048| | EX9  |APORTACION SCI OBLIGATORIO $12,148.4 s12,14848) 7 No abjeto de impuesto
N
202513 | 83151500 112410010?004043 1 E49 K;%TACION POR SERVICIOS $71,825.18 $71,825.18 7 - - No objeto de impuesto
: LUD A ¢
202513 | 93151500 |1129050700004048] 1 | cae  JAPORTAGION FOREONDS ¥ — P x; : No objsto de Impussto
OLIDARIO DE.REPARTO e SR e
= v "
202513 | 83151500 | 1124150700004048 APORTACION POR GASTOS.DE_ | PREE——— No objeto de Tmpuesto
2513 | 53151 : 1| B0 AN rel SR T TPy $6,284.69 .
202513 | 83151500 | 1242001000040 | 1| mag APORTAGION FOR PRIVA e STmas| ik oF No objeto de Tmpuesto
: com | ol
1124200300004048 ORTACION POR PRIMA DE_.....—- | - | TR = No objeto de impuesto
202513 | 93151500 T M EREsama AD Swmroedy savoess| [ L P O -
, 1124200400004048 ORTACIONPOR PRIMA DE = i e i No objeto de mpuesto
202513 | 93151500 . 1 | Ed9 RIESGO.NG CONTROLADO  §748.93 ‘*7@3 Vol o q\j
202513 | a1s1500 (1124250100004048] 1 | Lo o SCI OBLIGATORIO $9,193.45 $9,193.46 \\ R No objeto de impuesto
202513 | 93151500 |4122000200004048 [T 7 e O SERVIGIOS TR $33,219.0 $33.21907| - \ No objato da Impussto
/. b " v 4
202513 | 93151500 | 1126050100004048 | | 0o |CUGTA POR FONDO SOLISARS $ 4301320 P 0y No objoto 46 Tmpuss
° DE REPARTO \,
1124400100004048]| SEGURO OE VIDA ROVAL & ‘ ‘ No objeto de mpuesio
\ | eatst ‘
_c 8151500 .‘ | e EESURCDEV s 82.09' $82.09 \ ] !
fforma de pago: 03 - Transferencia electrénica de fondos, , T o Subtof $ 266,498.3ﬂ
Método de pago: . PUE Pago en una sola exhibcidn o N . R $ 266,498.31]

de certificacién digital del SAT. | .. B

: 37, G/
Q50VVE0Qs THKZS|FAZITZ2XTVY) zwewzEdUUKSUmKdfC6ZbyiKeKe+oXWYtUDUBIMGW1 DOKgMULYPK+KK6E]44/4.J4 DwusnPgTiClbxqGr
dM+pvssast2NdsB7RJuuf#w@_g_n_mgj_ 1 JnnzwalsmswPquapumukrsvs‘roxsjmuang::lnqom 0000070485974

Sello digital del CFD] ' Bl s Wiy '

: OFJQIQOCHRsEOthjBthqFHWwdﬁ?pgleSKovaONl’pEF'meGomGythyvyHDr4+ngld7LGGWNprKWJZWSTWGGC‘LRSQCBXZAg1MTjaPTthYeING'PWk?FechhBV
D71 RmMDQSTmJF“ZHZZXTWfZWBWZEd Uu KSumKdfC6ZbyiK6Ka+oXWYHL DuBMGW1 DOKgMULyPiGKKEEWIMDWUBanT]CbeqGﬁmO*I)GSLU Bwu/khQLqni
VFdM*p‘YSSRSVFZNdGBTRJUﬂka!QmH 1hDZw8l5r7r8PJPUuYapkLmz4Jk75Y STOKs|H7UBBgg== &

Sello digital del SAT : o W ki :
b EGHBrUYT FK)’OSULSHASbeSUSnden‘JIq4ZQWBEFDVXKWDZB."LIUSMSHLXQRZ]XSM|0(80m929PQ|Oq26JPﬁquzGaDBv'l"gabH 1 HSSAKGI‘SBoXFiDBSShDEUthSSLh?
6Q

Dt+K26GDsO-m(nm5T\’KdazzeCQYstbaiNOdHMSVBZRGFD17y1lj'm06RngoPA09V1xG 8P 2IQ0TOBAQOgB2YSE GoynBLacunb7Pqd4KQe5n30yBqY VA
w462quc+gw0i(‘\TacﬂcGrleOwgr0lA070de5TBﬂvbMpkrkTsBﬂiQiGZqZM DLOTfCIKM5yV00ZChbxg==

b Y

~ -

i \ - .‘\
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIGN IMPRESA DE UN GFDI—_ — “~_Pdgina 1 de 1
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Avenida Miguel Hidalgo poniente, nimero exterior 600, Colonia |a Merced, Toluca, México, Cédigo Postal. 50080
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POLIZA DE EGRESOS

CONCEPTO

Gastos de Funcionamiento Aportaciones de servicio de salud

Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcienamiento 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 capitalizacién individual

Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcienamiento Aportaciones del
sistema de capitalizacién 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 F uncionamiento Aportaciones
para financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM

FECHA DE ELABORACION: 31/08/2025

AGOSTO DE 2025

Fecha de la Péliza: 04/08/2025

DEBE
71,825.18
71,825.18

0.00
71,825.18
0.00
71,825.18
0.00

53,294 .22
53,294.22

0.00
53,294.22
0.00
53,294.22
0.00

12,148.48
12,148.48

0.00
12,148.48
0.00
12,148.48
0.00
13,467.12

13,467.12

Capturd: super
HABER
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0.00

71,825.18
0.00
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0.00
71,825.18

0.00
0.00

53,294.22
0.00
53,294.22
0.00
53,294.22
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0.00

12,148.48
0.00
12,148.48
0.00

12,148.48
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B TR

SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028 AGOSTO DE 2025
No. de Pdliza: E 2 Status de la Pdliza: CN Fecha de la Poliza: 04/08/2025
Capturé: super
REN CTA SCTA SSCTA SSSCTA SSSSCTA REF. CONCEPTO . B DEBE HABER
24.00 8221 CO00306000 010502020401110201 1415 E 2 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 13,467.12
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
25.00 8251 CO0306000 010502020401110201 1415 E 2 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 13,467.12 0.00
financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM
26.00 8241 C00306000 010502020401110201 1415 E 2 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 0.00 13,467.12
para financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM
27.00 8271  CO0306000 010502020401110201 1415 E 2 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 13,467.12 0.00
financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM
28.00 8251 C00306000 010502020401110201 1415 E 2 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 13,467.12
financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM
29.00 5100 C00306000 010502020401110201 1416 E 2 Gastos de Funcionamiento Aportaciones para riesgo de trabajo 29,455.41 0.00
30.00 8241 CO00306000 010502020401110201 1416 E 2 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 29,455.41 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 29,455 .41
riesgo de trabajo
32.00 8251 C00306000 010502020401110201 1416 E 2 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 29,455.41 0.00
riesgo de trabajo
33.00 8241  C00306000 010502020401110201 1416 E 2 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 0.00 29,455.41
para riesgo de trabajo
34.00 8271 CO00306000 010502020401110201 1416 E 2 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 29,455 41 0.00
riesgo de trabajo
35.00 8251 C00306000 010502020401110201 1416 E 2 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 29,455.41
riesgo de trabajo
36.00 2117 000000001  00O0O0O00000000001 0002 0004 E 2 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 4.5% DE FONDO DE 43,813.28 0.00
PENSIONES
37.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0005 E 2 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 3.0 % SERVICIO MEDICO 33,219.07 0.00
38.00 2117 000000001  0OOOOOO0O000000001 0002 0006 E 2 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo SEGURO DE VIDA 82.09 0.00
39.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0007 E 2 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL 9,193.46 0.00
40.00 1112 000000013  000000000000000001 E 2 BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049 0.00 266,498.31

Flujo de Efectivo: 21.00 266,498.31

;i 807,069.54
DESCRIPCION: TOTAL POLIZA 807,069.54 y

PAGO A ISSEMYM, CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA QUNCENA DE JULIO 2025

ELABORO EEVISO
MANOLO BARRIOS URBINA C.P. LORENA G. GALINDO GONZAL|




ap BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

000040

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

Moneda

Cuenta Origen

Empresa

Moneda Facturador

Importe

Referencia 1

Referencia 2

Referencia 3
‘rencia 4

echa de Vencimiento

RFC

IVA

Propdsito de la Transferencia

Tipo de Cambio

Comisidn

Imp. Rec/Desc

Monto Total

Confirmacion

Clave de Rastreo

Capturé

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha Ejecucidn

Autorizd 1;

Fecha Autorizacién 1:
ﬁérizé 2;

- Fecha Autorizacién 2:
Autorizé 3:

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

Fecha AutExcepcién 2;

04/08/2025 11:46

MXP

1301327049

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$266,498.31
000182104815202546843214

ISS690901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$0.00

$266,498.31

PROCESO COMPLETO
88465216011375002457

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
04/08/2025 11:02:33 a. m.

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
04/08/2025 11:04:21 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 cludad de

México, D.F,

Para el caso de aclaracién respecto a la operacion celebrada, se podra
Institucién, segtin corresponda al lugar de celebracién de |a operacidn,
90 dias naturales a partir de |a fecha sefialada en el presente comprob
México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajar

acudir a la Unidad Especializada de Atenci6n a Aclaraciones de |a ‘

o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
ante:

a (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 B0OO 226 6783



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

000041

RFC: 1ISS690901DM0

___ Folio de Comprobants _

- Tipo de Comprobante: | INGRESOS
GOBIERNO DEL

PR - 141618

ESTADO DE MEXICO

RFC: SMD950130J59 [Domicilio Fiscal (C.P) 50700 A, ME __2025-08-05T14:12:01
Nombre: | SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE gimen Fiscal |~ Fecha y hora certificacion
_{JOCOTITLAN pog | Peemones Moraks con 2025-08-05T14:14:18
Domicilio:  |ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos o
Municipio: | Jocolitian Estado: | Estado de México
Régimen Fiscal | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Datos de operacit ; i lave PRISMA
Refersncla: Fecha de Pago  |2025-08-04 1000368
— BANCO MERCANTIL DEL NORTE, SA. Autorizacion: = CFDI Relacionado
anco:
(BANORTE)
088465216011375002457
Cuenta:
Cheque: i “Uso del GFDI Certific . Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CPO1 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 266,498.31
"";z\LLE DE PAGO
i TR i i A
202514 | 93151500 |1124350100004048( E49 [APORTACION SCI OBLIGATORIO $ 12,148.4 $12,148.48 No objeto da impuesto
202514 | 93151500 |1124100100004048 - S:%i[ﬁgm POR SERVICIOS $71.005.18 $71,825.18 NG objeto de Impuesta
1124050100004048 APORTACION POR FONDO No objeto de impuesto
202514 | 93151500 1 ) e eriedelais $53,204.22 $53,204.22
1124150100004048 IAPORTACION POR GASTOS DE No objelo de impuesio
202514 | 93151500 1 E48 ADMINISTRACION § 6,284 69 $6,284.69
202514 | 93151500 | 1124200100004048| frpe @Eg&mou POR PRIVA R Fep— No objeto de impussio
1124200300004048 PORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202514 | 93151500 1 E49 ElNEESTmm 2y $28,708.48 $28,708.48
1124200400004048 FORTACION POR PRIMA DE No objelo de impuasio
202514 | 93151500 1 E49 RIESGO NO CONTROLADO $ 746,93 $ 746,93
202514 | 93151500 |1124250100004048| 4 [ 49 To01A SC1 OBLIGATORIO $9.193.46| $9,193.46 NOHJets de et
202514 | 93151500 |#122000200004048] v gEBJS POR SERVICIOS DE P— $33,210.07)g" Na objeto de impuesio
1124050100004048 ICUOTA POR FONDO SOLIDARIO No objeta de impuesto
202514 | 83151500 1 E49 DE REPARTO $43,813.28 $43,813.28
1124400100004048 SEGURO DE VIDA ROYAL & No objeto da Impuesio
14 | 93151500 1 E48 SUNALLIANCE $ 32.09| $82.09
___03-Transferencia electrénica de fondos. —I $ 266,498.31
PUE Pago en una sola exhibcién $ 266,498.31]

ento de c

IS -ACO9-CABEZAGBOBE0[2025-08-

D5T14:14:18[TLE011 1225C2|0eR6a9HeD1 cfchkaBToKsSZMmXWmZzQWBSDQGJ*ZCQSdequRQCnmoXa+DFzFl+BGIHbLjBRVddeSNBRAOILMBkMuBbuNZQj)NbIoEJE‘&
JV+w7ISnAvalYD+OoJMioLquCCgLEIaDi'ngrXouMT FEJhY JnVHBJDBeJv/OAI1 CPZaFXayikaMFBUzHGquC2m2stanM1OSJHFVWHZQDTFQBONU\MNTZOTDZJT
- ZuPTWAQS+CCURj3hOSgTDan4wK6,IdtMIxuszmeanNDdXFEﬂ'nesAKS1!263wSLO0R705JRXVy4GingRT1uMiE4ngIpBDOQ==|DODO1000000?04859748"

BRVddeSNERAD!LlekMUBbLINZBBNbl'oEJ24IJV+{!4:7ISHA9pleO+OOJMi0L
Qna41 DSJthanQuTFxZBOmAMNTZOTDijZuPTWﬁGS+CCURJGh039TD

ital c

fmuwapalasﬁd49apc.\FQaijaiTgOzaaazchoncgom;ndaa'qf Gisal JAmLKmBykIMImz6Z

erXb?ICfazBRNqzcElwvzyMTGdESCIMSAskOQNdeQmXquBKXdDmEaMT1 VSoTX5u7Zg==

MOM%xﬂmUTy3hann’anQ*aIULwwaVIB*dleWJwBGNUO5
gJZk?htBRIl'thKJzJJVoMxJLbOcWPBXMcZIQwQRsUhSmIaQZIPDTlRSDKDI:wakC WWoTiJrx YEWUYHUUT9BsgXdwz3eH2L W2NRhkeUgxQ4rEMoRrYleJV8s E2WMeP0tabE1

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pégina 1 de 1
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