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SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028

No. de Pdéliza: E 20

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
C00308000
C00306000
C00306000
C00306000

C00306000
C00306000

C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000

C00306000
C00306000

C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000
C00306000

C00306000

Status de la Péliza: C A

~ SSCTA
010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201
010502020401110201

010502020401110201

SSSCTA SSSSCTA
1412
1412

1412
1412
1412
1412
1412

1413
1413

1413
1413
1413
1413
1413

1414
1414

1414
1414
1414
1414
1414
1415

1415

REF.

20
20

20

20

20

20

20

20
20

20

20

20

20

20

20
20

20

20

20

20

20

20
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POLIZA DE EGRESOS

CONC!EPTO
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 F uncienamiento Aportaciones
del sistema de capitalizacién individual

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

Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del
sistema de capitalizacién 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 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

FECHA DE ELABORACION: 31/10/2025

OCTUBRE DE 2025

Fecha de la Péliza: 22/10/2025
Capturd: super

DEBE HABER
71,556.26 0.00
71,556.26 0.00

0.00 71,556.26
71,556.26 0.00
0.00 71,556.26
71,556.26 0.00
0.00 71,556.26
53,094.69 0.00
53,094.69 0.00
0.00 53,094.69
53,094.69 0.00
0.00 53,094.69
53,094.69 0.00
0.00 53,094.69
12,199.31 0.00
12,199.31 0.00
0.00 12,199.31
12,199.31 0.00
0.00 12,199.31
12,199.31 0.00
0.00 12,199.31
13,416.69 0.00
13,416.69 0.00
Hoja: 1 de 2
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POLIZA DE EGRESOS

SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028 OCTUBRE DE 2025
No. de Pdliza: E 20 Status de la Pdliza: CA Fecha de la Pdliza: 22/10/2025
Capturé: super
_REN CTA SCTA ~ SSCTA SSSCTA SSSSCTA REF. B B CONCEPTO - DEBE = HABER
24.00 8221 CO00306000 010502020401110201 1415 E 20 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 13,416.69
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
25.00 8251 CO00306000 010502020401110201 1415 E 20 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 13,416.69 0.00
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
26.00 8241 CO0306000 010502020401110201 1415 E 20 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 0.00 13,416.69
para financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
27.00 8271  CO0306000 010502020401110201 1415 E 20 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 13,416.69 0.00
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
28.00 8251 CO00306000 010502020401110201 1415 E 20 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 13,416.69
financiar los gastos generales de administracion del ISSEMYM
29.00 5100 CO00306000 010502020401110201 1416 E 20 Gastos de Funcionamiento Aportaciones para riesgo de trabajo 29,345.15 0.00
30.00 8241 CO00308000 010502020401110201 1416 E 20 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 29,345.15 0.00
para riesgo de trabajo
31.00 8221 CO0306000 010502020401110201 1416 E 20 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 29,345.15
riesgo de trabajo
32.00 8251 C00306000 010502020401110201 1416 E 20 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 29,345.15 0.00
riesgo de trabajo
33.00 8241 C00306000 010502020401110201 1416 E 20 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 0.00 29,345.15
para riesgo de trabajo
34.00 8271 C00308000 010502020401110201 1416 E 20 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 29,345.15 0.00
riesgo de trabajo
35.00 8251 CO00306000 010502020401110201 1416 E 20 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 29,345.15
riesgo de trabajo
36.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0001 E 20 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo CREDITO A MEDIANO PLAZO 891.76 0.00
37.00 2117 000000001  0O00O00000000000001 0002 0004 E 20 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 4.5% DE FONDO DE 43,649.22 0.00
PENSIONES
38.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0005 E 20 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 3.0 % SERVICIO MEDICO 33,094.70 0.00
39.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0006 E 20 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo SEGURO DE VIDA 82.09 0.00
40.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0007 E 20 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL 9,231.94 0.00
41.00 1112 000000013  000000000000000001 E 20 BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049 0.00 266,561.81

Flujo de Efectivo: 21.00 266,561.81
s % i}
DESCRIPCION: TOTAL POLIZA 805,398.11 805,398
PAGO DE ISSEMYM, CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINCENA DE OCTUBRE 2025

TESORER
4

ELABORO REVISO - AUTORIZO
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Fortaleciendo familias, toda}ec:'%'g:dram'i'a"
MANOLO BARRIOS URBINA C.P. LORENA G. GALINDO GONZALER transformando vidas C.P. LORENA G. GALINDO GO il 10 vidas
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Reporte de Pago de Servicios
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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

Referencia 3
erencia 4

Fecha de Vencimiento

RFC

IVA

Propdsito de la Transferencia

Tipo de Cambio

Imp. Rec/Desc

Monto Total

Confirmacién

Comisidn

IVA

Clave de Rastreo

Capturd

Fecha Captura

Ejecuto

Fecha Ejecucién

utorizé 1:
<cha Autorizacién 1:

Autorizé 2:

Fecha Autorizacién 2:
Autorizo 3:

Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcidn 1:

Fecha AutExcepcién 1;
AutExcepcion 2:
Fecha AutExcepcidn 2:

22/10/2025 11:24

MXP

1301327049

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$266,561.81
000232104820202547643285

ISS690901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$266,561.81

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00

88465295573125002457

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
22/10/2025 11:23:04 a. m.

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
22/10/2025 11:24:06 a. m.

7 31 00T, 2025 i

Operacién realizada a través de los e

México, D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacion celebra
Institucién, segin corresponda al lugar de celebracién d
90 dias naturales a partir de |a fecha sefialada en el pre
México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 960

quipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de

da, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la

e |a operacidn, o solicitarla a través de los sigulentes teléfonos, en un lapso no mayor a
sente comprobante:

0 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783
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¥ oBIERNG DEL isse'nvm

ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

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

Sello Digital: E?mM3xVXaxSQBSyILJ!bychdekQ+aMb_Kk5y036Eg3BJltLCZBGuSBqudyNQOd

< =3 p o™
e e | 1

B L
DATOS DEL PAGO: . Pi_,ﬁ Tl 2025] g
Fecha Limite de Pago:  22/10/2025 ; '

CR W B

Contribuciones de Seguridad Social $266,561.81

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000232104820202547643285

KJATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

BBVA Bancormer _
Convenia 4F BANORTE

" 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 aplicacién extemporénea.

FECHA Y HORA DE EMISION DEL PORTAL ISSEMYM:  2025-10-22 11:17:28.547




B Coordinacién de Administracién y Finanzas
Direccién de Administracion Financiera
Subdireccién de Tesoreria
RFC: 1ISS690901DM0
Tipo de Comprobante: | INGRESOS

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

GOBIERNO QEL
ESTADO DE MEXICO
Datos del Receptor =~ T e T
RFC: SMD950130J59 Domicilio Fiscal (C.P.)  |50700
— SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
) JOCOTITLAN Persanas Morales con
Domicilio: ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERQO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos
Municipio: | Jocotitlan Estado: | Estado de México
Régimen Fiscal | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
deoperacién nE
Referencia: Fecha de Pago 2025-10-22
Bt BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A, | . ' Autorizacléne.
' BANORTE
{ ) 088465295573125002457
Cuenta: : . i
Cheque: No. Cer Dig do SA
Moneda: MXN 00001000000712223253 59748
Importe: $ 266,561.81
DC,LE DE PAGO
Pariodo | Prodisc
B i L ) e
202519 1124350100004045 APORTACION SCI OBLIGATORIO $12,199.31 $12,199.31 No objeto de impuesto
202519 | 93151500 [1124100100004048] 4 " ¢ o™ JAPORTACION POR SERVICIOS $71,556.2 § 71,566.26 No objeto de impuesio
DE SALUD e e
T124050100004048 [AFORTACION POR FONDO No objelo de Impussio
202519 | 93151500 1 B40 | OLIDARIO DE REP ABID $ 53,004.69) $53,094.69
1124150100004048 IAFGRTACION FOR GASTOS DE No objeto de impussio
202519 | 93151500 1 E49 ADMINISTRAGION $ 6,261.15) $6,261.15 - ﬁ- - .
202519 | sats1s00 |1129200100008048] Eas |APORTACION POR PRIVIA —— 3715884 E. = . % | No objefo de impuesto
BASICA 1198, s o -
1124200300004048 IAPGRTACION POR PRIMA DE , No objeto de impuesto
202519 | 93151500 1 LU sl il $28,601.01 $26,601.01 - )
1124200400004048 IAPORTACION POR PRIMA DE = = @i=5 | Noobjeto de impussio
202519 | 93151500 1 Ll il L $ 744.14 $744.14 c -l
7 e No objeto de impussti
202519 | 93151500 |1124250100004048( E49  [CUOTA SCI OBLIGATORIO $9,231.94 $9,231.94 ra L 0 objelo de impussto
202519 | 93151500 |*122000200004048 £4g |CUOTA POR SERVICIOS DE & 5500470 — : No objeto de impuesto
ALUD ol 7
—
1124050100004048 UOTA POR FONDO SOLIDARIO No objeto de impuesio
202519 | 93151500 1 E49 DE HEPARTO $43,649.2 $43,649.22 .
1124400100004048 SEGURO DE VIDA ROYAL & ‘ No objeto de impussto
Lo
202580 | 93151500 1| e BERTOSeY $ 32.09‘ $82.00
2£ 93151500 |1124430100004048] E49  (CREDITO AL CONSUMO $ 891 .7s| $891.76 No objelo de impussto
Forma de pago: 03 - Transferencia electronica de fondos. $ 266,561 .81|

_ PUE Pago en una sola exhibcién

11.113730E6F 5-5670-45AT-S5AE 5571

T5FE54DB12025-10-
: -vlrdaaMaZFPXNVthQxGDOgUdezﬁEXUKbcp&LqpuBcDZXq-fnygYBEdK+2qiq+5hlhddaZsM

% [Sel del CFDI'

XOamz2h BXXKUHCSWizenxGRORAd AT A BUWAAR

ity 3
EShnD7ABMC+ved

T
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qulzzsém

pGb

P3T14:17:45ITLEO1 1 1ZZSCZINXdeZZhKZBXkaHCSMzeXxGRhH3quA4xa4IBUW4AAEBhnDTABMC-WBQCCPZIH zQLXKPRQﬁbNSQ‘I‘E?TAqLin"’XT aF1X1QoMLWOsLRy|
WwTY1 404.ZCLWT10!OndSa‘Z)(i-chezUhgrESsUJHONmBTAbLLgEE/dSNWJ!dhhlITopF'f'ulLgSGiT.szfdlmWIeraDCIFHTEfHN JLeYSX2yeAJCDG/MKncEBSKww7VAS2WEZA
NJyUAS+uzIHdGX7 AnlRnkegbSTQ==100001 000000704859748I|

ORI 2CLWT10/0ndS/Z.
o +FWGGZUhgrESaUJHDNMBTAbI__LgEE.’dEC-tWdehhtITupF]uTLgSGI?.’ZDdemWerVanFHTEIH01JLcYSXZYOAJCDquknCEﬂSwa?V4SEW52AMrdaﬂMaZFPXNVsthxGO
-'l. H, DgildbK14EXUKbcpSLqu+Bc02X+fnygYBEdK+2qlq+6h1hdd3294N|'yUAS+u7JHdG:TAnianangTO-:

i i i i e L

vH| 16y9Y pIFAIFYKUOKR3OXNYDK55vG 1n5tzLaMI7u0BS/602F

CSNGaFPCwqu-WyULuogQrQLp quJXGLeoxUKsZNBn3IqIRT++4WIyCJUdYMUBMSSDI'qFKVrynLLJnyboBPDoWaPrnOkaAKuIAbGDOUOXZrBogn&sWhKREAVnDBAIP
M7nhUNaiCqkMr/MPBedBMAVYtBxvOEh mxViSq2A MBzUYqSDBI'mCZxaMILNCJmIb:NyuNBb1 3jIL8xuRw==

$ 266,561.81

AqLIn2XTaF1X1QoMLWOsLRywTY

HIEhPINV21 NWFe0W34M2BABoShukROKdcH 0jW0qoNxcRsDS

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIGN IMPRESA DE UN CFDI

Pdgina 1 de 1

Avenida Miguel Hidalgo poniente,

ndmero exterior 600, Colonia la Merced, Toluca,

México, Cddigo Postal, 50080
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SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028

No. de Pdliza: E 5

REN CTA
100 5100
200 8241
300 8221
400 8251
500 8241
600 8271
700 8251
800 5100
9.00 8241
1000 8221
1100 8251
1200 8241
1300 8271
1400 8251
1500 5100
16.00 5100
17.00 8241
18.00 8221
1900 8251
2000 8241
2100 8271
2200 8251
2300 5100

SCTA

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000
C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C00306000

C003086000

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

1412
1412

1412

1412

1412

1412

1412

1413
1413

1413

1413

1413

1413

1413

1414
1415

1415

1415

1415

1415

1415

1415

1416

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 Aportacicnes al
fondo del sistema solidaric 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
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 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 administracion 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 administracién 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

FECHA DE ELABORACION: 30/11/2025

NOVIEMBRE DE 2025

Fecha de la Poliza: 10/11/2025
Capturo: super

DEBE . HAEED
72,099.53 0.00
72,099.53 0.00

0.00 72,099.53
72,099.53 0.00
0.00 72,099.53
72,099.53 0.00
0.00 72,099.53
53,497.80 0.00
53,497.80 0.00
0.00 53,497.80
53,497.80 0.00
0.00 53,497.80
53,497.80 0.00
0.00 53,497.80
12,299.81 0.00
13,518.56 0.00
13,518.56 0.00
0.00 13,518.56
13,518.56 0.00
0.00 13,518.56
13,518.56 0.00
0.00 13,518.56
29,567.96 0.00
Hoja: 1 de 2

vTT005
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POLIZA DE EGRESOS

SISTEMA MUNICIPAL DIF DE: JOCOTITLAN 3028 NOVIEMBRE DE 2025

No. de Péliza: E 5 Status de la Poliza: CA Fecha de la Péliza: 10/11/2025
Capturd: super
REN CTA SCTA SSCTA SSSCTA SSSSCTA REF. COh!_CE_PTO - - B DEBE B HABER
24.00 8241 CO00306000 010502020401110201 1416 E: % Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 29,567.96 0.00
para riesgo de trabajo
25.00 8221 CO00306000 010502020401110201 1416 E 6§ Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 29,567.96
riesgo de trabajo
26.00 8251 CO00306000 010502020401110201 1416 E 5 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 29,567.96 0.00
riesgo de trabajo
27.00 8241 CO00308000 010502020401110201 1416 E & Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 0.00 29,567.96
para riesgo de trabajo
28.00 8271 CO00306000 010502020401110201 1416 E 5 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 29,567.96 0.00
riesgo de trabajo
2900 8251 C00306000 010502020401110201 1416 E 5 Presupuesto de Egresos Devengado de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 29,567.96
riesgo de trabajo
30.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0001 E: & Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo CREDITO A MEDIANO PLAZO 891.76 0.00
31.00 2117 000000001 000000000000000001 0002 0004 E 5§ Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 4.5% DE FONDO DE 43,980.60 0.00
PENSIONES
32.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0005 E § Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo 3.0 % SERVICIO MEDICO 33,345.96 0.00
33.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0006 E 5 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo SEGURO DE VIDA 82.09 0.00
34.00 2117 000000001  000000000000000001 0002 0007 E 5 Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo C. SIST. DE CAP. INDIVIDUAL 9,307.99 0.00
35.00 1112 000000013  000000000000000001 E: 5 BANCOS 2025 2027 BANORTE CTA 1301327049 0.00 268,592.06

Flujo de Efectivo: 21.00 268,582.06

DESCRIPCION: TOTAL POLIZA 774,643.61 774,643.61

PAGO DE ISSEMYM, CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA QUINCENA DE OCTUBRE DE 2025

ELABORO 4 REVISO ORIZO
‘ Fortaleciendo famili
Fortaleci - transfy milias,
/ tnnsfoffﬂgﬁdfgﬂﬁ[;;- 5 j';“WZ'DQo vidas
- S
MANOLO BARRIOS URBINA C.P. LORENA G. GALINDO GONZALEZ C.P. LORENA G. GALINDO GONZALEZ

FECHA DE ELABORACION: 30/11/2025 Hoja: 2 de 2

CTTANN



dp BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

Moneda

Cuenta Origen

Empresa

Moneda Facturador

Importe

Referencia 1

Referencia 2

Geferencia 3
eferencia 4

Fecha de Vencimiento

RFC
IVA

Propdsito de la Transferencia

Tipo de Cambio

Imp. Rec/Desc

Monto Total
Confirmacién
Comision

IVA

Clave de Rastreo
Capturd

Fecha Captura
Ejecutd

Fecha Ejecucién
_Autorizé 1:

‘echa Autorizacién 1:
Autorizé 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizé 3:

Fecha Autorizacidn 3:
AutExcepcién 1:

Fecha AutExcepcion 1:

AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcion 2:

00116

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930205-927

10/11/2025 11:49

MXP

1301327049

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$268,592.06
000242104821202547838205

1SS650901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$268,592.06

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00

88465314038948002457

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
10/11/2025 09:51:01 a. m.

LORENA GUADALUPE GALINDO GONZALEZ
10/11/2025 11:48:50 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 aclaraciéon respecto a la operacidon celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones
de la Institucion, segln corresponda al lugar de celebracion 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
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

ym

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

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

ey
¥

v > M e ]
Sello Digital: KkfFgnoHoctodBM7ZFtLNvtio8KObSBhybS8iCNKFYfKqNy8hTYToCI0DNJzIIGa _ é“ Eﬁ Eé i~
= %] [/ X
o

[ 930 hov 205 | |
DATOS DEL PAGO: | j - I B
Fecha Limite de Pago: 10/11/2025 il

Concepto MontoaPagar

:

Contribuciones de Seguridad Social $268,592.06

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000242104821202547838205

| DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

BBVA Bancomer
! Gihiresig 4P BANORTE

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:  2025-11-10 09:43:52.217




Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacién de Administracién y Finanzas
Direccién de Administracién Financiera
Subdireccion de Tesoreria
3 RFC: 1SS690901DMO
‘ 4 Tipo de Comprobante: | INGRESOS

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

T ' Fechay horaemision

RFC: SMD850130J59 Domicilio Fiseal (C.P.) 50700 50080 TOLUCA, MEXICO 1 ?025-1 1:111:14:1 1 26 .

Nomibire: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE . g =i beohl:y. ertificacion
; JOCOTITLAN 603 Personas Morales con 2025-11-11T14:12:32

Domicilio: |ELVIRA HERNANDEZ GOMEZ, No. Ext. SIN NUMERO, DE SAN JUAN, Fines no Lucrativos

Municipio:  |Jocotitian Estado: | Estado de México

Régimen Fiscal | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

| Referencia:
BA ANTIL DEL NORTE, S.A.
g (BA\‘N%OH!I‘E)RC
Cuenta:
Cheque:
Moneda: MXN
Importe: $ 268,592.06

“ “ALLE DE PAGO

e
- S—_— - iz "
202520 | 93151500 |1124350100004043 E49 |[APORTACION SCI OBLIGATORIO $ 12,299.81 $12,209.81 No‘otjato de impuésio
202520 | 93151500 1124100100004048( E49 IAPORTACION POR SERVICIOS $72,099.53 $72,009.53 ?\‘ - -\‘. No objeto de impuesto
DE SALUD . N ) )
1124050100004048 IAPORTACION POR FONDO - B ST No objeto de impuesto
202520 | 93151500 1 T = e pedinoncy $ 53,497.80 §53,497.80 f. gy,
1124150100004048 JAPORTACION POR GASTOS DE No objeto de impuesto
202520 | 93151500 1 B R e TRACION $ 6,308.69) $ 6,308.69
202520 | 93151500 |1124200100004048] Ed9 SzgngrAAcmN POR PRIMA §7,209.87 $7.200.87 No objeto de impuesto
1124200300004048 IAPORTACION POR PRIMA DE L | No objeto de impuesto
202520 | 93151500 1 B B $28,818,17 s28818.17| r
1124200400004048 IAPORTACION POR PRIMA DE T em o mml No objeto de impuesto
202520 | 93151500 1 (TR oot ey higgai $749.79 smor9 g
3 = | . :
202520 | g3151500 |1124250100004048) E49 |CUOTA SCI OBLIGATORIO $9,307.99] $9307.99| ° e | et No objeto de impuesto
o e |
202520 | sa151500 |4122000200004048] | e ggSJg POR SERVICIOS DE s 3334508 $09.00598| . o ) F) No objelo de impuesto
1124050100004048 ICUDTA POR FONDO SOLIDARIO No objalo de impuesto
202520 | 93151500 1 TR -l $ 43,980.60 $ 43,980.60
1124400100004048 ISEGURO DE VIDA ROYAL & No objeto de impuesto
520 | 93151500 1 B B ANGE $82.09 $82.09
20 | 93151500 |1124430100004048] E49  |CREDITO AL CONSUMO $891.76 $891.76 No objato de impuesio
03 - Transferencia electronica de fondos. B $ 268,592.06
" PUE Pago en una sola exhibcién | $ 268,592.06

ig . nento de
11.11BDB20A15-6723-4B32-8381-52A144D7ABE712025-11-
SR |1 1714:12:321TLED1 11225 G2INEX2ZxbuObANIESSW2FE:+ 1KVIMoRVWXCE VP 1690FPISHITHGHKARSIpineOC2rAUIMOSGDKENKVYbKGEOBTMVHSFOR2ANLG
AREIEE |596L.3cP/NGgajnTsxRocTNZISoWPGHIfCOHNI2IMDT2uV G2AWBSb2M2/3ARKZMISTabo Y wi6rdsi0Xh 1 Witz XCuGA4vP GIK7VIE 4snj|O92E GDNKaxirIEGen Y 1MITWRY 1kBis!
. Eay BIVpcY5WgLNY4Gybz/et +qHzDBFazXBIiX/mK4eHZQThSHI2DITOG2TVkADEZTcRPYL{0+Sls/qlkpFBnPPpengRnygQ==100001000000704855748I1

& i i X it e S b S
bX2ZgxtbuObdn3EeS +1KjiviMeRvVXCE7v3Pmt16J90FP35HmMHgHKqR6tpineOC2r4UJMO36DKEhKVVbKgz6BmM3vH FOj2zAixRbLCg96L3cP/nGégajnrrsxAccTNZ
DS90WPGHIcOHNI2IMDT2uVq2Aw85bzMz/3ARKZMIATab0Ywj6rdsioXh 1WitzXCuG4vP GOk 7VIE4snjlO92EGDNKzxirl6GenY 1MI1 wRY 1kBts/luBfVpcYSWgLNY4Gfybz/e1+q
zD8FazXBoiX/hK4eHZQThSHIZDIITOG2TVkdDEzTcRPvLj0+Sls/glkpF8nPPpengRnyqQ==

—

- B Lol =
KviVSWsK47Jz03Tx7dY 7NSKONBOBYqudD5PQpKHIjqdCEusXbjiD/9EuLTRIgRvemP950Ka9Q5vap2kCP2aK9wFoNeO9qaYhdI3/V/JIFo4YsrSqwP7Heula/EwyQ2lyCi1iyW]
NuKwCiOV4TkygCehekAch6vjl+m1UsIPpYZCuOhWIBDF3YWC1 UPRVNQOQzK2h4{ziONqgleq4iAHcY6IBMXs039dKLji7qeit07dQYKjifY OEezB0OzWn3RrGW8boNUI2ZsxLaB
kBAOdjqJeUlbZddaA75/6TZcCsPsgQ5nGOXxAVMUShERbZhzHSixbTidczfWTKhis1jgMulQ==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Péagina 1 de 1

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



