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SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028

No. de Pdliza: E 20
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Status de la Péliza: CN

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.
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20

20

20

20

20

20
20

20

20

20

20

20

20
20

20

20

20

20

20

20

20

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

FECHA DE ELABORACION: 31/08/2025

AGOSTO DE 2025

Fecha de la Péliza: 22/08/2025

DEBE
73,262.51
73,262.51

0.00
73,262.51
0.00
73,262.51
0.00

54,360.72
54,360.72

0.00
54,360.72
0.00
54,360.72
0.00

12,491.32
12,491.32

0.00
12,491.32
0.00
12,491.32
0.00
13,573.45

13,573.45

Capturd: super
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SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028

No. de Pdliza: E 20

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
39.00 2117
40.00 1112
DESCRIPCION:

POR EL PAGO DE ISSEMYM, CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO 2025
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C00306000
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Flujo de Efectivo:

ELABORO

MANOLO BARRIOS URBINA
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20

20
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20

20
20
20
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21.00 272,006.77

C.P. LORENA G. GALINDO GO

POLIZA DE EGRESOS

CONCEPTO -
Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento 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 administracién 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 administracion del ISSEMYM
Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales de administracion 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 Aportaciones 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 Plazo C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL
BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049

TOTAL POLIZA

REVISO

e ey
Jocatitlon
e

RIZO

FECHA DE ELABORACION:

AGOSTO DE 2025

Fecha de la Poliza: 22/08/2025
Capturo: super

DEBE HABEB
0.00 13,573.45
13,573.45 0.00
0.00 13,573.45
13,573.45 0.00
0.00 13,573.45
30,208.02 0.00
30,208.02 0.00
0.00 30,208.02
30,208.02 0.00
0.00 30,208.02
30,208.02 0.00
0.00 30,208.02
44,690.04 0.00
33,883.83 0.00
83.96 0.00
9,452.92 0.00
0.00 272,006.77
823,694.83 823,694.83

C.P. LORENA G. GALINDO GONZALEZ: i 3¢ “3mides,

Jocotitlgn
eean

Hoja: 2 de 2
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ap BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

000364

Imprimir

Cerrar

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

Moneda

Cuenta Origen

Empresa

Moneda Facturador

Importe

Referencia 1

Referencia 2

Referencia 3
Jerencia 4

Fecha de Vencimiento

RFC
IVA

Propésito de la Transferencia

Tipo de Cambio
Comisidn

Imp. Rec/Desc
Monto Total
Confirmacion
Clave de Rastreo
Capturd

Fecha Captura
Ejecutd

Fecha Ejecucion
Autorizd 1:

cha Autorizacion 1:
<orizd 2:

Fecha Autorizacion 2:

Autorizd 3:

Fecha Autorizacion 3;

AutExcepcidn 1:

Fecha AutExcepcién 1:

AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcion 2:

29/08/2025 16:19

MXP

1301327049

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$272,006.77
000192104816202547063244

ISS690901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$0.00

$272,006.77

PROCESO COMPLETO
88465238916984002457

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
26/08/2025 10:32:00 a. m.

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
26/08/2025 10:32:28 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 aclaracion respecto a la operacién celebrada, se podré acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
Institucién, segln corresponda al lugar de celebracién de la 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



0060365

B OBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO u Ji

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 Institucion Pablica: 21048 Identificador de la Institucion Publica: 1000366
Domicilio de la Institucién Piblica: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ
Delegacion o Municipio: Jocotitlan Cdadigo Postal: 50700
L_VSeIIcy Digital:  JshAqKEPH1rMSjhX4jInF7QOaYh/6AILMm11JkFCoOpTKSLsQKxN1guOhfkM18eW
DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 26/08/2025 i 31 ABD. 2025 ¥

Contribuciones de Seguridad Social $272,006.77

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000192104816202547063244

kDATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

I BBVA Bancomer ST 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:  2025-08-26 10:26:06.385




Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacién de Administracion y Finanzas
Direccién de Administracién Financiera
Subdireccion de Tesoreria
) RFC: 1S5690901DM0
Tipo de Comprobante: | INGRESOS

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Da : r
50080 T

RFC: ; SMD’DMHDJH Domicilio Fiscal (C.P.) 50700 -

Nombre: | SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
ombre; JOCOTITLAN

Domicilio: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN,
Municipio: [ Jocotitlan Estado: | Estado de México
Régimen Fiscal | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Personas Morales con
Fines no Lucrativos

Banao BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.
(BANORTE)

Cuenta:

Cheque:

Moned MXN

Limporte: $272,006.77

202515 | 93151500 | 1124350100004048| E49 |APORTACION SCI OBLIGATORIO $12,213.13 $12,213.13 No objeto de Impuesto
202515 | 83151500 |1124100100004048( E49 SE%E;[%%ION POR SERVICIOS $ 71,630.92 $71,63002| ﬁ:’ _ i No objeto de impuesto
1124050100004048 IAPORTACION POR FONDO i T T T e No objeto de Impuesto
202515 | 93151500 1 R el $ sa,wa,oal $53,150.08 ﬁ t ]
1124150100004048 IAPORTACION POR GASTOS DE - | NG objeta de impuesto
202515 | 93151500 1 e [EONTCIICR $ 6,267.69| $6,267.60 —
202515 | 93151500 |1124200100004048] 1 | e APORTAGION FOR PRIVA $7 16800 e o | | N obfto de mpuesio
1124200300004048 PORTACION POR PRIMA DE = = %[ No objeto de impuesio
202515 | 93161500 1 Ed9 IQINIESTRALID L $28,630.84 $26,630.84 F - -
1124200400004048 PORTACION POR PRIMA DE o % f=ro ]| No objeto de impuesto
202515 | 93151500 t | se SN O P § 744,91 $744.91 b |
202515 | 93151500 |1124250100004048| E49  [CUOTA SCI OBLIGATORIO $9,242.40 $9,242.40 ' %' “mfe 7 | Noobjeto de impuesto
202515 | 83151500 |4122000200004048| 1 | gag [CUGTA POR SERVICIOS DE —— P ] | 7 | Noobjeto dempuesio
202515 | 93151500 |1129050100004048 | c20 |CUGTA POR FONDO SOLIDARIO TR T No objeto de Impuesto
DE REPARTO
1124400100004048 EGURO DE VIDA ROYAL & No objeto da Impuesto
l\515 93151500 1 E49 UNALLIANCE $ 82,09 $82.00
. 7164350100008007 CTUALIZACION APORTACION No objeto de impuesio
516 | 93151500 1 E49 PARA SISTEMA DE $ 51.30 $51.30
(CAPITALIZACION INDIVIDUAL
2164350100008007 RECARGO APORTACION PARA No objelo de impuesio
202518 [193151800 1| B ISISTEMA DE CAPITALIZACION 22689 22000
INDIVIDUAL
4319020000001007 RECARGO AFORTACION DE No objeto de impuesio
202516 | 93151500 1 Bip oo AP DRTACK $1,330.74 $1,330.74
3319020000001001 ACTUALIZACION APORTACGION No objeto de impuesio
202516 | 93151500 1| mw SRRSO ATORA $300.85 $ 300.85
43190400000050071 IACTUALIZACION APORTACION No objelo 8 impussio
202516 | 93151500 1 i T TR e $223.23 $223.23
REPARTO
4318040000005001 RECARGO APORTAGION FARA No objaio de Impussto
202516 | 93151500 1 E49 FONDO SOLIDARIO DE REPARTO $ 987 .41 $087.41
4319010000007001 IACTUALIZACION GASTOS No objeto da Impuesto
202516 | 93151500 1 E49 GENERALES DE $ 26.32] $26.32
IADMINISTRACION
4319010000001001 RECARGO GASTOS GENERALES No objelo de impuesto
202516 | 93151500 1 E49 DE ADMINISTRACION $ 116.44) $116.44
4319020000001001 ACTUALIZACION PRIMA BASICA No objelo de impuesto
202516 | 93151500 1| Ba PCELCACONEIN $30.08 $30.08
4319020000001007 RECARGO PRIMA BASICA No objeto de impuesto
202516 | 83151500 1| e FREATROSRAABARK $ 133.07] $133.07
[]
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pégina1de 3

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



Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacién de Administracién y Finanzas
Direccién de Administracién Financiera
Subdireccion de Tesoreria
RFC: ISS690901DMO
. Tipo de Comprobante: | INGRESOS

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
SMD950130J59 Domicilio Fiscal (C.P.) 50080 TOLUCA, MEXICO 2025-08-28T14:05:2
. SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE e nenfiscal = | Fechay hora certificacion

Nombre: —

it Sy | AN Mook won 2025-08-28T14:06:49
Domicilio: | ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos i
Municipio: | Jocotitian Estado:  |Estado de México
Régimen Fiscal | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

| Referencia:

Bifice: BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A,

i (BANORTE)
Cuenta: . _
Cheque: | - Uso i . Certificado DI . AT
Moneda: MXN | CP01 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 272,006.77

‘ “ALLE DE PAGO

i i : z b %
4319020000001001 No objeto de impuesto
1 E49 INIESTRALIDAD MAYOR $531.90 $531.90
RIESGOS DE TRABAJO
4319020000001001 IACTUALIZACION PRIMA DE No objeto de impuasto
202516 | 93151500 1 E49 SINIESTRALIDAD MAYOR $ 120.2§ $120.25
RIESGOS DE TRABAJO
4319020000001001 ACTUALIZACION PRIMA DE Ne objeto de impuesta
202516 | 93151500 1 E49 RIESGO NO CONTROLADO $3.13] $3.13
RIESGOS DE TRABAJO
4319020000001001 RECARGO PRIMA DE RIESGO NO No objeto de impuesto
202516 | 93151500 1 E49 CONTROLADO RIESGOS DE $13.84 §13.84
TRABAJO
202516 | 93151500 21643560100009001 1 E49 gECCIARGO CUOTA OBLIGATORIA $171.70 $171.70 No objeto de impuesto
2164350100009001 CTUALIZACION CUOTA No objeto de impusesto
202516 | 93151500 1 E49 IOBLIGATORIA S.C.1. $38.82 $38.82
4319020000001001 IACTUALIZACION CUOTAS DE Ne objeta de impuesto
202516 | 93151500 1 E49 ISERVICIOS DE SALUD $ 139.14| $139.14
4319020000001001 RECARGO CUOTAS DE No objeto de impuesto
202516 | 93151500 1 E49 SERVICIOS DE SALUD 3 615.181 $615.46
4319040000005001 IRECARGO CUOTAS DEL No objeto de impuesto
202516 | 93151500 1 E49 ISTEMA SOLIDARIO DE $811.75 $811.75
‘ ) REPARTO
4318040000005001 JACTUALIZACION CUOTAS DEL No objeto de impuesto
16 | 93151500 1 E48 SISTEMA SOLIDARIO DE § 183.52] §183.52
REPARTO
4319040000006005 RECARGO SEGURO DE VIDA No objeto de impuesto
202516 | 93151500 1 E49 ROYAL & SUNALLIANCE $1.53 $153
4318040000006005 IACTUALIZACION SEGURO DE No objeto de impuesto
202516 | 93151500 1 E48 VIDA ROYAL & SUNALLIANCE $ 0.34] $0.34
$ 272,006.77
$ 272,006.77]
[' . |
ki 1 430, )
4 i
W W e W
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 2 de 3

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



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

RFC: ISS690901DM0
Tipo de Comprobante: | INGRESOS

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

RFC: SMD950130J59

Domicilio Fiscal (C.P.)
. |SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE [
Nombre:
JOCOTITAN Parsonas Morles con 2025-08-28T14:06:49

Domicilio: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos T
Municipio: | Jocotitlan Estad | Estado de México
Régimen Fiscal | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Referencia: - o - jO_OQ:_iGS
—— BANCD MERCANTIL DEL NORTE, S A. & Relacio __ CFDI Relaci

- (BANORTE)

088465238016984002457

Cuenta: .
Chegue = R icado Digital | No. Serie Certificado SAT _
Moneda: MXN CPO1 00001000000712223253 00001000000704859748
Importe: $ 272,006.77

" “ALLE DE PAGO

11, 1|BBA2E59A-CSE3-“C? aaea BMSHBTBDSENZOZS-OS-
28T14:06:49[TLE011122SC2|ArLqznBCz3Jr2Mbsx5nW7 G82vaCKKxeraCDF64K7XPQxrXljm2DJ4wWQ3COrHBGEc8YmaQQOgFimKnx/em5r6R+RZEe8Ngy71MNVAISGw39
(+SwZwVEOCUG]NQBBS YkXX2qpFY 1UQhB/PEJwEcQBVHjdoQwg8W3x9loHnwYkPaGYoTOKZXNIWF ZVIHPgh6x3+vyJmxbInuE GqeNhrrBxrémIZmgjluAly+A0dMKIBQOboD3
Bl PNNBTez6NSppSIvSSyG7uYPrmeSgbHJIBLDIG4RGUIhQVICPBAleL2RAOBWEJy YKU31mALQJUIBGHAKO2RelOfiPpOsiszcsr51fA==00001000000704859748]|

: AquanCzaJmes W7GB2val KKxemCDF&KTXPerXI]mZDM Q3COHB! c&YmaQQOqFImKanemErﬂmRZEaBNdy i X
XquFYiUQhBIPEJwEoQBvHJdongawaxsloHankPaGYoTOkZXNMFZVIHth&xawy.lmxblnuEanNhrrﬂermIng]luMwAOdMKtaQohoDBpNNﬂTezGNSppSQvSSyG?u
¥ leﬁngJEBLDquRGJihQ\ﬂCPBﬂeURdOBMSJyYK%1 mALQJUlGGHdKSZRoIOfIIPpOaIuﬁrSﬂ‘

" : e o ‘ -
5dF]O88200deMw1p35m'erTy1XIZJCNUgdqRchGmiCGZWxODWENmIXwag Doul MuzGSCL9J2yM 3VRDVXT29KX1GREbwar*ijtRliplgUGyhzngWqZTZ*-s

pxvz/EHgMQyzBIVSEOSTNBxXXYINKY DiwyxNj3kuVINKUMKS Th/Y rO7RPaMx2n0QGcOX|B2EpF 3j0wsIPDPQIMEwhLFRISQR4y JKAfK +y/gs258N9oLbS0AelVigtYWotd+Me2
o Trd1pW/4MIpitOkyumOWo1 TJnyLZq1pY SIT/JINBUZACACJA15zLsEUKIuxwehOP2fmGDAg==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pégina 3 de 3
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SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028

No. de Pdliza: E5

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

C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000

C00306000
C00306000

C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000

C00306000
C00306000

C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000

C00306000

Status de la Poliza: 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

m

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 capitalizacién individual

Presupuesto de Egresos Devengado de 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 Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del
sistema de capitalizacién 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 administracion del ISSEMYM

FECHA DE ELABORACION: 30/09/2025

SEPTIEMBRE DE 2025

Fecha de la Poliza: 02/09/2025

DEBE
73,892.03
73,892.03

0.00
73,802.03
0.00
73,802.03
0.00

54,827.82
54,827.82

0.00
54,827.82
0.00
54,827 82
0.00

12,631.43
12,631.43

0.00
12,631.43
0.00
12,631.43
0.00
13,854.64

13,854.64

Capturo: super
HABER

0.00

0.00

73,892.03
0.00
73,892.03
0.00
73,892.03

0.00
0.00

54,827.82
0.00
54,827.82
0.00
54,827.82

0.00
0.00

12,631.43
0.00
12,631.43
0.00
12,631.43
0.00

0.00

Hoja: 1de 2
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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
39.00 2117
40.00 1112
DESCRIPCION:

SCTA
C00306000

C00306000
C00306000
C00306000
C00306000

C00306000
C00306000

C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
000000001

000000001
000000001
000000001
000000013

Status de la Péliza: CA

POLIZA DE EGRESOS

SSCTA SSSCTA SSSSCTA  REF.
010502020401110201 1415 E 5
010502020401110201 1415 E §
010502020401110201 1415 E 5
010502020401110201 1415 E 5
010502020401110201 1415 E 5
010502020401110201 1416 E 5
010502020401110201 1416 E &
010502020401110201 1416 E 5
010502020401110201 1416 E 5
010502020401110201 1416 E 5
010502020401110201 1416 E 5
010502020401110201 1416 E §
000000000000000001 0002 0004 E 5
000000000000000001 0002 0005 E 5
000000000000000001 0002 0006 E 5
000000000000000001 0002 0007 E &
000000000000000001 E &

Flujo de Efectivo:  21.00 274,399.02

PAGTO DE ISSEMYM, CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA QUINCENA DE AGOSTO 2025

ELABORO

MANOLO BARRIOS URBINA

C.P. LORENA G. GALINDO GONZA

CONCEPTO
Presupuesto de Egresos por Ejercer 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
Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para financiar los gastos generales de administracién del ISSEMYM
Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento 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 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 Aportaciones 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 Plazo C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL
BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049

TOTAL POLIZA

SESORER/S
74

L

w O W
JIF
Fortalecienda familias,

transformando vidas
lacotitlan
e s

REVISO

AUTORIZO

C.P. LORENA G. GALINDO GONZAL:

SEPTIEMBRE DE 2025

Fecha de la Poliza: 02/09/2025
Capturdé: super

DEBE
0.00

13,854.64
0.00
13,854.64
0.00

30,303.03
30,303.03

0.00
30,303.03
0.00
30,303.03
0.00
45,074.04

34,174.99
82.09
9,558.95
0.00

830,925.87

transfumandu vi
Jo:oh! an
o —

FECHA DE ELABORACION: 30/09/2025

@ll—'

Fortaleciendo familias,

HABER

13,854.64
0.00
13,854.64
0.00
13,854.64

0.00
0.00

30,303.03
0.00
30,303.03
0.00
30,303.03
0.00

0.00
0.00
0.00
274,399.02

830,925.87

das
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ap BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

CG01v6

! {mm tmir |

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

Moneda
Cuenta Origen
Empresa
Moneda Facturador
Importe
Referencia 1
Referencia 2

ferencia 3
E}rencia 4
Fecha de Vencimiento

RFC
IVA

Propdsito de la Transferencia

Tipo de Cambio
Imp. Rec/Desc
Monto Total
Confirmacién
Comisién

IVA

Clave de Rastreo
Capturd

Fecha Captura
Ejecutd

Fecha Ejecucidn

ﬁ?rizé L3
ha Autorizacion 1:

Autorizo 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizd 3:

Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcion 1:

Fecha AutExcepcién 1:

AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcion 2:

02/09/2025 11:37

MXP

1301327049

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$274,399.02
000202104817202547134296

ISS690901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$274,399.02

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00

88465245624943002457

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
02/09/2025 11:21:50 a. m.

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
02/09/2025 11:23:15a. m.

£

£ b e, FD"!-q v----:,

Fr kDD

g j3ﬂ%PMﬁ i

E?: 1. 5%gﬁhf57

Wy by i g‘.:..l L \.:j

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 aclaracion respecto a la operacién celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de Ia
Institucion, segln corresponda al lugar de celebracién de la operacidn, o solicitarla a través de los siguientes telefonos, 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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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 Piblica: 21048 Identificador de la Institucién Piiblica: 1000366
Domicilio de la Institucién Pablica: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ '
Delegacion o Municipio: Jocotitlan Cdédigo Postal: 50700

Sello Digital:  h31bV0+aabG2UttzsCCrix23JJIETDNg1voFN85dOhGA4OFLIXHAJMpKjPgZsMVI ™ rIee m o
] \

o [ OPRAD

RN

DATOS DEL PAGO: BoaE pig
i vl AR Em g nf g

Fecha Limite de Pago: 02/09/2025 LY d T3 B RFey by

w/ i i

4

Ll £ T e

Contribuciones de Seguridad Social $274,399.02

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario:  000202104817202547134296

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

c

&% BANORTE
Cenvenlo
0866571 02457

I BBVA Bancomer

Nota: E| 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:  2025-09-02 11:19:23.389




RFC emisor:
Nombre emisor:

Folio:
RFC receptor:
Nombre receptor:

Cédigo postal del
receptor:
Régimen fiscal
receptor:

Uso CFDI:

Conceptos

1SS690901DMO Folio fiscal:

C061U8

8C35FF95-A896-4C26-B771-F041F3109322

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL No. de serie del CSD: 00001000000712223253

ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS Serie: PR

142574 Cédigo postal, fecha y hora de 50080 2025-08-03 14:15:57
SMDg50130J59 emision:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL Efecto de comprobante: Ingreso

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
JOCOTITLAN Exportacion: No aplica

50700
Personas Morales con Fines no Lucrativos

Pagos

12,631.43

73,892.03

73,892.03

No abjefa de impuesto. ]

1124050100 | 54,827.82 54,627.82 Na objeto de impuesto.
PORTACH
6,465,53 6,485.53 No objeto de impuesto. |
7.380.11 7.389.11 No objeto de impuesto. |
| | 20,534.61 29,534.61 | No objeto de impuesto. |
- | APORTACION POR PRIMA DE smlesmumn
nero de pedimento ; ! a
768.42 | 768.42 No objeto de impuesto.
9.556.95 9.550.95 T No objeto de imp ]
4122000200 004048 | | [ 34,174.99 T 34,174.99 No objeto de impuesto, |
CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD
[ 45,074.04 45,074.04 No objeto de | ]
11" | CUOTA POR FONDO sounAmo DE REPARTO
o de pedimento . ik e — -
82.09 82.09 No objeto de impuesto.
m&m%wa\mm
M : i btotal .0
oneda Peso Mexicano gu Iuta e nopm o $ 27::23 3
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) ota F L oo $274,399.0
Método de pago: Pago en una sola exhibicién ﬁ i Eﬁ i

30 SEP. 2025

SERNLT 1Y

ka b W

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 2
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RFC emisor: 15S690901DMO Folio fiscal: 8C35FF95-A896-4C26-B771-F041F3109322

Sello digital del CFDL:

JnHJXHUlueVUd4yiy GG2DM+9bHdeMNEUSRkgRXzjnojKz31+70HIsOgPndPUpWpCYY9Tv4cHCBF TiduT+/HPlInsS TA3EMISNHUOHEfKKr1ubbprEexADIUQRLI7Iv33USOgHt4cIRIHGAISF
HNrIBOSPgH7ScPJHN2IABS Ty3FyDe39Bs2ELX4VRxQ+1240GEZWsAy2bNn2sWWpOZPxJz50JfgI3GEF8irm8 QWhNEMaSLaQ4aB50jHxknsgiq8KnDpfrw 7eu8N8zAWCNTUxXrdzWni44L
uVyxiaJxBxcH2MpiR4UVSy/616G8YKFqkADeHoCVZEE4BzUF8eVgQ==

Sello digital del SAT:

gqE]j19zp0UpkkpF TK614kcUEB4cM TMudPjHIMy K6 Xdg/UNXwW28THS8RYKPLBFewpQ7+58sHXdkhmpigqynpbgMndgx 1/QXK1PC8suXUb89olfKFu4pDI3olJrRS+AS1gNLDgivuby 1muTvA
jBMz3BLBUGDCqWwPtpY JOHuch7nSPnZjAjmWikiudRS+beoTPb8zycx7Y6z8xvTTEEWFMtkCEGSD0ez00jDVQRWIO4lyg7b1i286rP GOX500VEMmFPuxOBAAEXWTESACEhRAZA2tVRZqq
AvZDIMIANZFN/mGAyEsZNIsXWQeBANmM2goUtGnQ+uaVZR/RWj2UCVID+Q==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
|I1.1|8C35FF95-AB96-4C26-B771-F041F3109322|2025-09-03T14:18:15|TLE011122SC2[JnHJXHUIucVUd4yiyGG2DM+9bHdeMNEUBSRkgRXzjnojKz31+17
OHIsOgPndPUpWpCYY8Tv4cHCBF TiduT+/HPlIns5TA3EMISNHUOHEfKKr1 uébprEexADIuQRLI7IV39USO0gHt4cIRIHGAI3SFHNrIBOSPgH7ScPJHNZIABST
yaFstSQBsZELX4VRJ(Q+I240GEZWsAy2bNn25WWpOZPxJzSoJfgISGEFBtrmBQWhNEMaSLaQ4aBSO}kansgquKnDpfereuENazAWCNTUxerng
l44LuVyx1aJxBxc+t2MpiR4UVSy/6t6GBYKFqgkADeHoCVZEE4BzUF8eVgQ==|00001000000704859748||

RFC del proveedor de certificacién: TLEO111228C2 Fecha y hora de certificacion: 2025-09-03 14:18:15
No. de serie del certificado SAT 00001000000704859748
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Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 2 de 2



