IMCUFIDE SAN MATEO ATECO , 4041
POLIZA DE EGRESOS

FOLIZA No. 10 S % B FECHA : 04/11/2021
NI. Cta.  Scta. Sscta. N REON v CONCEPTO DEBE HABER
cta. cta.
| 2117 000000001 0000000000000000001 0002 0003 E-10 RETENCIONES A FAVOR DE TERCEROS POR 6,379.92 0.00
PAGAR, ISSEMYM CUOTAS PARA EL FONDO
SOLIDARIO DE REPARTO
¥ 2117 000000001 0000000000000000001 0002 0004 E-10 RETENCIONES A FAVOR DE TERCEROS POR 4,837.19 0.00
PAGRR, ISSEMYM CUOTAS PARA SERVICIO DE
SALUD
¥ 2117 000000001 ©000000000000000001 0002 0005 E-10 RETENCIONES A FAVOR DE TERCEROS POR 1,142.58 0.00
PAGAR, ISSEMYM APORTACION MUNICIPAL PARA
EL FONDO DE REPARTO
{ 5100 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-10 Gastos de Funcionamiento, Aportaciocnes de 10,458.88 0.00
servicio de salud,
5 8271 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-10 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos 10,458.88 0.00
de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud
L] 8251 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-10 Presupuesto de Egresos Devengado de 0.00 10,458.88
Gastos de Funcionamiento, Aportacicnes de
servicio de salud
1 8251 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-10 Presupuesto de Egresos Devengado de 10,458.88 .00
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud
§ 8241 041R00402 010502050203 110101 1412 0000 E-10 Presupuesto de Egresos Comprometido de 0.00 .88
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud
§ 8241 041800402 010502050203 110101 1412 0000 E-10 Presupuesto de Egresos Comprometido de 10,458.88 .00
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud
10 8221 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-10 Presupuasto de Egresos por Ejercer de 0.00 .88
‘ Gastos de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud
5100 041B00402 010502050203 110101 1413 0000 E-10 Gastos de Funcionamiento, Aportaciones 7,760.44 .00
sistema sclidario de reparto,
8271 041B00402 010502050203 110101 1413 0000 E-10 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos 7,760.44 .00
de Funcionamiento, Aportaciones
sistema solidario de reparto
13 8251 041B00402 010502056203 110101 1413 0000 E-10 Presupuesto de Egresos Devengado de 0.00 .44
Gastos de Funciocnamiento, Aportaciones
sistema solidario de reparto
14 8251 041800402 010502050203 110101 1413 0000 E-10 Presupuesto de Egresos Devengado de 7,760.44 .00
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CONCEPTO

Gastos de Funcionamiento, Aportaciones al

sistema solidarioc de reparto

Presupuestc de Egresos Comprometido
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
sistema solidario de reparto

Presupuestoc de Egresos Comprometido
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
sistema solidario de reparto

Presupuesto de Egresos por Ejercer
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
sistema solidario de reparto

Gastos de Funcionamiento, Aportacionas
del sistema de capitalizacién 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
Presupuesto de Egresos Devengado de
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
del sistema de capitalizacién indiwvidual
Presupuesto de Egresos Comprometido 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 por Ejercer 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 Pagade de Gastos
de Funcionamiento, Aportaciones para
financiar los gastos generales de
administracién del ISSEMYM
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FECHA

04/11/2021

7,760.44
0.00

7,760.44

1,509.87
1,509.87
0.00

1,509.87

0.00
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NP. Cta. Scta. Sscta.

s il _ cta. cta.
27 8251 041B00402 010502050203 110101 1415 0000
28 8251 041B00402 010502050203 110101 1415 0000
29 8241 041B00402 010502050203 110101 1415 0000
30 8241 041B00402 010502050203 110101 1415 0000
31 8221 041B00402 010502050203 110101 1415 0000
32 5100 041B00402 010502050203 110101 1416 0000
33 8271 041B00402 010502050203 110101 1416 0000
34 8251 041B00402 010502050203 110101 1416 0000
35 8251 041B00402 010502050203 110101 1416 0000
36 8241 041800402 010502050203 110101 1416 0000
37 8241 041800402 010502050203 110101 1416 0000
38 8221 041B00402 010502050203 110101 1416 0000
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CONCEPTO

Presupuesto de Egresos Devengado de
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones

para financiar los gastos
administracién del ISSEMYM
Presupuesto de Egresos
Gastos de Funcionamiento,
para financiar los gastos
administracién del ISSEMYM
Presupuesto de Egresos Comprometido 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 por
Gastos de Funcionamiento,
para financiar los gastos
administracién del ISSEMYM
Gastos de Funcionamiento,
para riesgo de trabajo,
Presupuasto de Egresos Pagado de Gastos
de Funcionamiento, Aportaciones para
riesgo de trabajo

generales de

Devengado de
Aportaciones
generales de

Ejercer de
Aportaciones
generales de

Aportaciones

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

Presupuesto de Egresos Devengado de
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones

para riesge de trabajo

Presupuesto de Egresos Comprometido 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 por Ejercer de

FECHA

DERBE

915.18

915.18
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NP. Cta. Scta.

HOJA 4 DE 4
DEBE

CONCEFPTO

39 1112 000000001 0000000000000000001 0002 0001 E-10

DESCRIPCION : PAGO DE CUOTAS Y APORTAC

TONES ISSEMYM QUINCENA 20 DEL 2021.

Gastos de  Funcionamiento, Aportaciones

para riesgo de trabajo
CUENTA 1061194723,

101,

L. en Ing. F. y F

L. C. ¥ Mtra. En A. N. MARIA MONSERRAT AVILA - STSTEMA DE CONTABILIDAD
DIRECTORA HONORIFICA DE ADMINISTRACION Y FINA ELABORO

FECHA :

04/11/2021

HABER

0.00

007.49

. CITLALLY
REVISO

34,521.64

101,007.49

ESPINOZA URQUIZA

!



4/11/21 16:27

ap BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

Moneda
Cuenta Origen
Empresa
Moneda Facturador
Importe
Referencia 1
_Referencia 2
eferencia 3
ferencia 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
Ejecuto
. Fecha Ejecucion
wutorizo 1:
.echa Autorizacion 1:
Autorizo 2:
Fecha Autorizacion 2:
Autorizo 3:
Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:
Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:
Fecha AutExcepcion 2:

Impresién NBXI

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

04/11/2021 16:27

MXP

1061194723

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$34,521.64
000212815621202132891266

ISS690901DM0
Pago de Servicios

$0.00

$34,521.64

PROCESQO COMPLETO

$0.00

$0.00

88461308086980002457
RENATO GONZALEZ ALCANTARA
04/11/2021 04:25:50 p. m.
RENATO GONZALEZ ALCANTARA
04/11/2021 04:26:41 p. m.

Operacion realizada a través de los equipos de computo gue 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 operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencion a Aclaraciones de la
Institucion, segun 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 sefalada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 1 800 226 6783

1
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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:  INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE SAN
Clave de la Institucion Publica: 28156 Identificador de la Institucién Publica: 1000727
Domicilio de la Institucion Publica: FRANCISCO JAVIER MINA
Delegacion o Municipio: San Mateo Atenco Codigo Postal: 52104

Sello Digital: gx9/2+tXLZu++HCdbjumagwEWDIkFqbelGU9gdxJGodiboflHK+XGe0QZDXpgZVO

DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 04/11/2021

Concepto ~ Monto a Pagar

Contribuciones de Seguridad Social $ 34521.64

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000212815621202132891266

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

! BBVAE

9

4P BANORTE
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:  04/11/2021, 03:25 PM
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CEERNG DEL
E ESTADO DE MEXICO

)48

IHAREX

(T

Folio de Comprobante
R - 99186
Folio Fiscal
Tipo de Comprobante: | INGRESOS [ECTFST6A-BC 36-4381 B50A-CABEISB1T8B2
m del Receptor Lugar de expedicién Fecha y hora emisién
IMC1401015J3 [cp. [52104 50080 TOLUCA, MEXICO 2021-11-05T16.12.47
Nombre:  [INSTITUTO MUNIGIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE SAN MATEQ ATENCO Reégimen.Fiscal Fecha y hora certificacion
| 5 | Personas Morales con 1-05T16:12:
Domicilio:__FRANCISCO JAVIER MINA, No. Exi_ SIN NUMERO, SAN JUAN, 60 Fines no Lucrativos 2021-11-05T18:1 250
Municipio: _San Mateo Atenco |Estado:  Estado de México
Datos de operacion Clave Institucién Clave PRISMA
Referencia: 0002128156212021326891266 Facha de Pago  P021-11-04 28156 1000727
A BANCO MERCANTIL DEL NORTE, SA. Autorizacién: Tipo de Relacién CFDi Relaclonado
(BANORTE)
c : 088461308086980002457
|Cheque: Uso del CFDI No. Certificado Digital No. Serie Certificado SAT
“oneda: XN PO1 000010000005060895687 00001000000503270882
B 3452164
TALLE DE PAGO
Periodo l’mdu:f Ndmero da Cant Ol e Descripcién Valor importa Base passto} Tipo Tipo
Semicte” | identificacién Unidad Unitario Factor | Tasa | 'MPORte
202120 | 03151500 |1124350100010077} E49 JAPORTACION SCI OBLIGATORIO § 1,509.87) $ 1,500 87 $150087| 062 |Exento
202120 | 93151500 |1124100100010077} E48 APOSJ"CDN POR SERVICIOS DE $ 10.458.88] S 10.458.88 $1045888| 002 | Exenio
1124050100010077 TACION POR FONDO
202120 | 83151500 1 E49 \DARIO DE REPARTO §7.76044 $7.768044 $7.76044| 002 Exento
1124150100010077 [APORTAGION POR GASTOS DE
202120 | 83151500 1 R omila-tip e 5915 o §815.18 $815.18] 002 |Exento
202120 | 93151500 |1124200100010077} E49  |APORTACION POR PRIMA BASICA s 1.m.s5] $ 104585 $104585) 002 | Exento
1124200300010077 APORTACION POR PRIMA DE
202120 | 83151500 1 IR ek $ 382,08 $ 362 96 §36206| 002 |Exento
1124200400010077 APORTACION POR PRIMA DE
202120 | 93151500 1 B e Ce e $108.77) $10877 $10877| 002 |Exento
202120 | 83151500 |1124250100010077] E48 [CUDTA SC! OBLIGATORIO s 1.142.55' §1.142.58 §1,14258| 002 | Exenio
202120 | 93151500 |1124100100010077} E49  |[CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD $4,837.19] $4,837.19 $483718| 002 |Exento
202120 | 93151500 |1124050100010077} L o $6,378.62 $6,379.92 5637982 002 |Exento
‘m de pago: 03 - Transferencia electrbnica de fondos. | $ 34,521.64
Total de Impuestos Tmiaduonil
PUE Pago en una sola exhibcion l o $ 34,521.64

L2 D5T16:12.56[TLED1 11225C2/EKhS +61 ThRnBe TTEteL 4pV] THVVbokgzczlyatyhmSrx/1 TuQiee2ukMzPMh 1 Ha3svPdpaiSMIScVielY qX tighUL2kPiwxokalfaCABRBLI 2/ wWwi71X]
Pa+LVIaY HVIXALHNgdD56RenbbchMQ) QITMwHd
Kapl Mt9wy +BPMmLBEW2GFiivxtyBsHSLOY7bLYNeTNMaiZ 1 Xsz4NmOCbLqaV3sMROp + pXEy8 YvB TisJGRV4Sg==/00001000000503270682)f

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
11.116C 7FO1A-BC 36-436 1-B50A CABG 158 1 T8B212021-11-

Uencd7F HOBG2ruzSEqCeKXEBDRHikWxNMaNoB04B +nl/3jiaWUsqg +uzmoHi u+mAsDOYIEXD TmQIuTZIKxiTY]jqOcBefBgqH!

2 s T Ras TR

Sello digital del CFDI

ApV]THVVbokazez Jyatyhmark 17 uCjee2ulKNZEMIN | Ha3svP dpaisMiscVielY SQRGNUL ZKP WxoKalfaCABRIBLIZIWwI 1 XPg+ UVIBY Uencd 7 F HOBG2n |
FSEGCeKXEBDKHIKWxNMaNoBO4B+ni/3jlaWUSq+zmoHHVIXALHNGIH D58 RenbbeMQ/u+mAsDOY IEXD TmQtu7 ZIKxiIYjqOcBefBggHQITMwHAK oL MiSwy+BPMmLBSW2GF
jivatyBsHSLOY7bLEYNeTNMQiZ 1 Xsz4NmOCbLgaV3sMROp/+ pXEYBYVBTISJGRVASg==

-s-aomdnmr

YMaWnA AR nmgDhVbzeqY B 1DGZEg/gBPIAQSNIaQSIAGF ROSMPBLIGSaxXbKaxeT XKBaB0JhY g/+ aPrAd])
mﬂmw«smmwmowzmwamumuwmmowmmmmw4wmwvummv»pmauczcvzxsumuuwnwmmEsous
IVeOXX5BchIZdsDbeSNYICwF BOWSNMxtvePCKEVLGHQBXIg 1 WE7r8DZ Tsd+ 3M TrUKSR HgqBEayxOxww==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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Avenida Miguel Hidalgo poniente, niimero exteror 800, Colonia la Merced, Toluca, México, Codigo Postal. 50080




