IMCUFIDE SAN MATEO ATECO , 4041

POLIZA No. 15

POLIZA DE EGRESOS

HOJA 1 DE 4

NP. Cta.  Scta. sscta i REF. CONCEPTO

cta. octa.

1 2117 000000001 0000000000000000001 0002 0003 E-15 RETENCIONES A FAVOR DE TERCEROS POR
PAGAR, ISSEMYM CUOTAS PARA EL FONDO
SOLIDARIO DE REPARTO

- 2117 000000001 0000000000000000001 0002 0004 E-15 RETENCIONES A FAVOR DE TERCEROS POR
PAGAR, ISSEMYM CUOTAS PARA SERVICIO DE
SALUD

3 2117 000000001 0000000000000000001 0002 0005 E-15 RETENCIONES A FAVOR DE TERCEROS POR
PAGAR, ISSEMYM APORTACION MUNICIPAL PARA
EL FONDO DE REPARTO

4 5100 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-15 Gastos de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud,

5 8271 041R00402 010502050203 110101 1412 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos
de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud

6 8251 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Devengado de
Gastos de Funcicnamiento, Aportaciones de
servicio de salud

7 8251 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Devengado de
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud

8 8241 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Comprometido de
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud

9 8241 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Comprometido de
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud

10 8221 041B00402 010502050203 110101 1412 0000 E-15 Presupuesto de Egresos por Ejercer de
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones de
servicio de salud

11 5100 041B00402 010502050203 110101 1413 0000 E-15 Gastos de Funcionamiento, Aportaciones al
sistema solidario de reparto,

12 8271 041800402 010502050203 110101 1413 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos
de Funcionamiento, Aportaciones al
sistema solidario de reparte

13 8251 041B00402 010502050203 110101 1413 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Devengado de
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones al
sistema scolidario de reparto

14 8251 041800402 010502050203 110101 1413 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Devengado de
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IMCUFIDE SAN MATEO ATECO , 4041

POLIZA No. 15

NP. Cta. Scta. Sscta.

15 8241 041B00402 010502050203 110101
16 8241 041B00402 010502050203 110101
17 8221 041B00402 010502050203 110101
18 5100 041B00402 010502050203 110101
19 8271 041B00402 010502050203 110101
20 8251 041B00402 010502050203 110101
21 8251 041B00402 010502050203 110101
22 8241 041B00402 010502050203 110101
23 8241 041B00402 010502050203 110101
24 8221 041B00402 010502050203 110101
25 5100 041R00402 010502050203 110101
26 8271 041B00402 010502050203 110101
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POLIZA DE EGRESOS

E-15

E-15

E-15

E-15

E-15

E-15

E-15

HOJA 2 DE 4

CONCEPTO

Gastos de Funcionamiento, Aportaciones al

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

Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
del sistema de capitalizacién individual,
Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos
de Ffuncionamiento, Aportaciones del
sistema de capitalizacién individual

Comprometido
Aportaciones

Comprometido
Aportaciones

LS RS RS

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

Presupuasto de Egresos Devengado de
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
del sistema de capitalizacién individual

Presupuesto de Egresos Comprometide 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 genarales de

administracién del ISSEMYM,

Presupuesto

de Funcionamiento,

financiar

Pagado de Gastos
Aportaciones para
generales de

de Egresos

los gastos

administracién del ISSEMYM

FECHA : 07/12/2021
———— T msm
0.00 7,760.44
7,760.44 0.00
0.00 7,760.44
1,509.87 0.00
1,509.87 0.00
0.00 1,509.87
1,509.87 0.00
0.00 1,509.87
1,509.87 0.00
0.00 1,509.87
915.18 0.00
915.18 0.00
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IMCUFIDE SAN MATEO ATECO , 4041

POLIZA DE EGRESOS
POLIZA No. 15 S T FECEA : 07/12/2021

NP. Cta.  Scta. sscta. el | CONCEPTO DEBE HABER
ata. cta.

27 8251 041B00402 010502050203 110101 1415 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Devengado de
Gastos de Funcionamiento, Aportacicnes
para financiar los gastos generales de
administracién del ISSEMYM

28 8251 041B00402 010502050203 110101 1415 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Devengado de 915.
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
para financiar los gastos generales de
administracién del ISSEMYM

18 0.00

290 8241 041B00402 010502050203 110101 1415 0000 E~15 Presupuesto de Egresos Comprometide de 0.00 915.18
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
para financiar los gastos generales de
administracién del ISSEMYM

30 8241 041B00402 010502050203 110101 1415 0000 E~-15 Presupuesto de Egresos Comprometido de 915.18 0.00
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
para financiar los gastos generales de
administracién del ISSEMYM

31 8221 041B00402 010502050203 110101 1415 0000 E-15 Presupuesto de Egresos por Ejercer de 0.00 915.18
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
para financiar los gastos generales de
administracién del ISSEMYM

32 5100 041800402 010502050203 110101 1416 0000 E-15 Gastos de Funcionamiento, Aportaciones 1,517.8%8 0.00
para riesgo de trabajo,

33 8271 041800402 010502050203 110101 1416 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Pagado de Gastos 1,517.88 0.00
de Funcionamianto, Aportacicnes para
riesgo de trabajo <

34 8251 041B00402 010502050203 110101 1416 0000 E-18%5 Presupuesto de Egresos Devengado de 0.00 1,517.58
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
para riesgo de trabajo

35 8251 041B00402 010502050203 110101 1416 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Devengado de 1,517.58 0.00

Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
para riesge de trabajo

36 8241 041B00402 010502050203 110101 1416 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Comprometido de 0.00 1,517.58
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones

para riesgo de trabajo

37 8241 041B00402 010502050203 110101 1416 0000 E-15 Presupuesto de Egresos Comprometido de 1,517.58 0.00
Gastos de Funcionamiento, Aportaciones
para riesgo de trabajo

38 8221 041B00402 010502050203 110101 1416 0000 E-15 Presupuesto de Egresos por Ejercer de 0.00 1,517.58
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IMCUFIDE SAN MATEO ATECO , 4041

POLIZA No. 15

NP. Cta. Scta.

39 1112 000000001

POLIZA DE EGRESOS

07/12/2021

HOJA 4 DE 4

0000000000000000001

Sss Ssss CONCEPRTO

cta. cta. ’

Gastos de Funcionamiento,
para riesgo de trabajo
CUENTA 1061194723,

0002 0001 E-15

Aportaciones

0.00 34,521.64

101,007.49 101,007.49

DESCRIPCION : PAGO DE CUOTAS Y APORTACIONES ISSEMYM QUINCENA 22 DEL 2021.
A 3
L. C. ¥ Mtra. En A. N. MARIA MONSERRAT AVILA "SISTEMA DE CONTABILIDAD L. en Ing. F. y F. CITLALLT ESPINOZA URQUIZA
DIRECTORA HONORIFICA DE ADMINISTRACION ¥ FINA ELABORO REVISO

87/



7/12/21 12:28

d® BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

Moneda
Cuenta Origen
Empresa
Moneda Facturador
Importe
Referencia 1
Referencia 2

— Referencia 3
Referencia 4
Fecha de Vencimiento
RFC
VA
Propdsito de la Transferencia
Tipo de Cambio
Imp. Rec/Desc
Monto Total
Confirmacion
Comisién
VA
Clave de Rastreo
Capturé
Fecha Captura
Ejecutd
Fecha Ejecucion

~— Autorizo 1i:
Fecha Autorizacion 1:
Autorizd 2:
Fecha Autorizacién 2:
Autorizé 3:
Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:
Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:
Fecha AutExcepcidn 2:

Impresion NBX1 - P =

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

07/12/2021 12:28

MXP

1061194723

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$34,521.64
000232815623202133231226

1SS690901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$34,521.64

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00

88461341334019002457
RENATO GONZALEZ ALCANTARA
07/12/2021 12:27:59 p. m.
RENATO GONZALEZ ALCANTARA
07/12/2021 12:28:40 p. m.

Operacién realizada a través de los equipos de computc que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad

de México, D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacién celebrada, se podrd acudir a la Unidad Especializada de Atencidn a Aclaraciones de la
Institucién, segun corresponda al lugar de celebracion de la operacion, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no
mayor a 90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F, (55) 5140 5600 - Monterrey (B1) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783
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; ﬂ GOBIERNO DEL
%Y ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social de! Estado de México y Municipios

REFERENCIA DE PAGO
Nombre de la Institucion Publica:  INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE SAN

Clave de la Institucién Pablica: 28156 Identificador de la Instituciéon Pablica: 1000727

Domicilio de la Institucion Pudblica: FRANCISCO JAVIER MINA
Delegacion o Municipio: San Mateo Atenco Cédigo Postal: 52104

Sello Digital:  tKukitoalAaaUJKVKX6BiR|6d75J4F TLCANZFC1ESM3Qo/TAxLmOhxCiTiXsovQ

DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 07/12/2021

Concepte Monto a Pagar

Contribuciones de Seguridad Social $ 34521.64

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000232815623202133231226

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

% BBVA Baricome
‘dm?{’ - I8 BANORTE

J8E88571 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 aplicacién extemporanea.

FECHA Y HORA DE EMISION DEL PORTAL ISSEMYM:  07/12/2021, 12:26 PM
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ESTADO DE MEXICO
Folio de Comprobante
FR - 100133
Folio Fiscal
Tipo de Comprobante: | INGRESOS lncm:mrmmu‘
Datos del Receptor Lugar de expedicion Fecha y hora emision
RFC: }cmmm jcp. [s2104 50080 TOLUCA, MEXICO 2021-12-08T14:13:43
Nombre:  |INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE SAN MATEQ ATENCO Régimen Fiscal Fecha y hora certificacion
Personas Morales con o
Domicilio: _ FRANCISCO JAVIER MINA, No, Ext. SIN NUMERO, SAN JUAN, 803 | Fines no Lucrativos WHATOETIETIAN
Municipio:  San Mateo Alenco |Estado: Estado de México
Datos de operacion Clave institucion Clave PRISMA
Referencia: 32815623202133231228 Fecha de Pago  P021-12-07 28156 1000727
B g MERCANTIL DEL NORTE, SA. Autorizacion: Tipo de Relacién CFDi Relacionado
: i DB8461341334013002457
Cuenta:
Cheque: UsodelCFDI No. Centificads Digital No. Sarie Certificade SAT
oneda: XN POt 00001000000506089567 00001000000503270882
: 3452164
DETALLE DE PAGO
Periodo |Producte | Mimerode | o, |Cleve do Descripcion - importe Bage ~ [Mpuesiol Tiee | Tee | tmpone
Sorvicie |  Mentificacion Unidad Unitarlo Factar | Tasa
202122 | 93151500 | 1124350100010077} E45 |APORTACION SCI OBLIGATORIC 5 1,509.87) $1.509.87 $150987|,/002 | Exento
202122 | 83151500 |1124700100010077| E49 g‘:{’&ém POR SERVICIOS DE § 10,456.88 5 10.458.88 §10456.88,7002 | Exento
1124050100010077 ACION POR FONDO
202122 | 83151500 1 E48 IDARIO DE REPARTO $ 7,760.44 $7.760.44 $7,760.44 “/('!)2 Exento
1124150100010077 IAPORTACION POR GASTOS DE
202122 | 83151500 1 E49 ADMINISTRACION $815.18 $ 915,18, $815.18 /m Exento
202122 | 83151500 |1124200100010077) E49  JAPORTACION POR PRIMA BASICA $1,045.85 §1,045.85 $1,04585| 002 |Exento
1124200300010077 APORTACION POR PRIMA DE
202122 | 83151500 1 E48 FNESTRNJDAD $ 362.96 $362.06 $362.95| 002 Exento
1124200400010077 ACION POR PRIMA DE
202122 | 83151500 1 E49 SGO NO CONTROLADO $108.77) £108.77 $108.77 C?? Exento
202122 | 83151500 |1124250100010077) E40  [CUOTA SCI OBLIGATORIO s t,1425a1 $1,142.58 $1,142581 002 | Exento
202122 | 83151500 |1124100100010077) E48  |[CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD s maa?.ml $4,837.19 $4,837.1967002 | Exento
— 202122 | e3151500 |1124050100010077| E4g FUEJ‘?ET? FONOO SOLIDARIO DE se, 379321 $6,379.92 s 5,379.921" 002 | Exento
.Fﬂm de pago: 03 - Transferencia electrdnica de fondos. 1 Subtotal $ 34,521.64
Total de impuestos Tl'llw
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibcion | Toral $ 34,521.64
c-dem original del complemento de certificacion digital del SAT
AAT3-BEB945C 0j2027-12-
: uam 13 4a1-rusn1 11ZZSCZﬁJVmﬂbRAerBlShWPbZISOQKBH?uKTmeLHTuDMthSGREUCUQvKTRE!PWENNnPWUsC?zﬁaTMyZM
P4 k1 2urOvhimj90r46UcAWbGE UHVBKY JXTCGEokhOGMANENUSWKUXMABrHA43NUYO/BSWY nKDKGSKNnDH Yh 71 cukSKGHB/UWZIM2HOTYwYvSHIZE +E3Y.

A upuuzvmgsemn'mmcamzoysovcmmnvmchmmrlmmwwsoe3Wazmmmmzwvﬂ+mmqm1mnswmu

. 3 Po2i BHTUKT REAPACSH P GAZXG0OWU 3G 12162 T4bZIxL y Zypel 21 2wrOvhmO0rd6L

HvBKY JXTCGEokhOGMAnenUBWKU mmuwmmnmnnwmmmmomvmmwrmmwm
}CaHK 2lys QVChJL4+nVdUL GxCNhKg2 TIUNL S XkrOWacuSDE300ichQPa 2r4 620 WGy GaZxBY 62+ XMvmmiWws=

Slllo dlglhl del SAT

FMW&\MTWDBMEWZMMQGM4WMZSWWWQMWW¢MSM
[COVNXwdXCnsF sfUH.ISoAAdvCO2bF 820inHhedJxFaQzxuDic+usOBm/ZQoiBleWK2BORXXBO==

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

Avenida Miguel Hidalgo poniente, nimero exterior 600, Colonia ia Merced, Toluca, Méxica, Cédigo Postal, 50080




