POLIZA DE EGRESOS

MUNICIPIO: SAN MATEO ATECO, 4041
POLIZA No. 21
FECHA : 19/10/2020 HOJA No. 1 DE 2
MOV. CUENTA CONCEPTO REFERENCIA PARCIALES DEBE HABER
1 2117 0001 0001 0002 0003 ISSEMYM CUOTAS PARA EL FONDO SOLIDARIO DE REPARTO 5,863.20
2 2117 0001 0001 0002 0004 ISSEMYM CUOTAS PARA SERVICIO DE SALUD 4,445.43
3 2117 0001 0001 0002 0005 ISSEMYM APORTACION MUNICIPAL PARA EL FONDO DE REPARTO 952.59
4 2117 0001 0001 0006 0001 SEGURO DE VIDA CON REINVERSION IMBURSA 269.00
5 5100 B00402 010502050203 110101 1412 Aportaciones de servicio de salud 9,611.82
6 8271 B00402 010502050203 110101 1412 Aportaciones de servicio de salud 9,611.82
7 8251 B00402 010502050203 110101 1412 Aportaciones de servicio de salud 9,611.82
8 8251 B00402 010502050203 110101 1412 Aportaciones de servicio de salud 9,611.82
9 8241 B00402 010502050203 110101 1412 Aportaciones de servicio de salud 9,611.82
10 8241 B00402 010502050203 110101 1412 Aportaciones de servicio de salud 9,611.82
11 8221 B00402 010502050203 110101 1412 Aportaciones de servicio de salud 9,611.82
12 5100 B00402 010502050203 110101 1413 Aportaciones al sistema solidario de reparto 7,131.94
13 8271 B00402 010502050203 110101 1413 Aportaciones al sistema solidario de reparto 7,131.94
14 8251 B00402 010502050203 110101 1413 Aportaciones al sistema solidario de reparto 7,131.94
15 8251 B00402 010502050203 110101 1413 Aportaciones al sistema solidario de reparto 7,131.94
16 8241 B00402 010502050203 110101 1413 Aportaciones al sistema solidario de reparto 7,131.94
17 8241 B00402 010502050203 110101 1413 Aportaciones al sistema solidario de reparto 7,431.94
18 8221 B00402 010502050203 110101 1413 Aportaciones al sistema solidario de reparto 7,131.94
19 5100 B00402 010502050203 110101 1414 Aportaciones del sistema de capitalizacién individual 1,258.81
20 8271 B00402 010502050203 110101 1414 Aportaciones del sistema de capitalizacién individual 1,258.81
21 8251 B00402 010502050203 110101 1414 Aportaciones del sistema de capitalizacién individual 1,258.81
22 8251 B00402 010502050203 110101 1414 Aportaciones del sistema de capitalizacién individual 1,258.81
23 8241 B00402 010502050203 110101 1414 Aportaciones del sistema de capitalizacién individual 1,258.81
24 8241 B00402 010502050203 110101 1414 Aportaciones del sistema de capitalizacién individual 1,258.81
25 8221 B00402 010502050203 110101 1414 Aportaciones del sistema de capitalizacién individual 1,258.81
26 5100 B00402 010502050203 110101 1415 Aportaciones para financiar los gastos generales de 841.05
administracién del ISSEMYM
27 8271 B00402 010502050203 110101 1415 Aportaciones para financiar los gastos generales de 841.05
administracién del ISSEMYM
28 8251 B00402 010502050203 110101 1415 Aportaciones para financiar los gastos generales de 841.05

administracién del ISSEMYM
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MUNICIPIO: SAN MATEO ATECO, 4041
POLIZA No. 21
FECHA : 19/10/2020 HOJA No. 2 DE 2
MOV. CUENTA CONCEPTO REFERENCIA PARCIALES DEBE HABER
29 8251 B00402 010502050203 110101 1415 Aportaciones para financiar los gastos generales de 841.05
administracién del ISSEMYM
30 8241 B00402 010502050203 110101 1415 Aportaciones para financiar los gastos generales de 841.05
administracién del ISSEMYM
31 8241 B00402 010502050203 110101 1415 Aportaciones para financiar los gastos generales de 841.05
administracién del ISSEMYM
32 8221 B00402 010502050203 110101 1415 Aportaciones para financiar los gastos generales de 841.05
y administracién del ISSEMYM
33 5100 B00402 010502050203 110101 1416 Aportaciones para riesgo de trabajo 1,369.65
34 8271 B00402 010502050203 110101 1416 Aportaciones para riesgo de trabajo 1,369.65
35 8251 B00402 010502050203 110101 1416 Aportaciones para riesgo de trabajo 1,369.65
36 8251 B00402 010502050203 110101 1416 Aportaciones para riesgo de trabajo 1,369.65
37 8241 B00402 010502050203 110101 1416 Aportaciones para riesgo de trabajo 1,369.65
38 8241 B00402 010502050203 110101 1416 Aportaciones para riesgo de trabajo 1,369.65
39 8221 B00402 010502050203 110101 1416 Aportaciones para riesgo de trabajo 1,369.65
40 1112 0001 0001 0002 0001 CUENTA 1061194723 31,743.49
FLUJO DE EFECTIVO : CLAVE ENTRADAS SALIDAS SUMAS IGUALES e S e
21.00 31,743.49 \ONAL De .
TOTALES 31,743.49 S )

0.00 I I
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RFC emisor: 1SS690901DMO Folio fiscal: 0BC730BF-8906-412A-B27B-29B6EAE69591

Nombre emisor: Instituto de Seguridad Social del Estado de No. de serie del CSD: 00001000000405049634
México y Municipios Serie: PR
Folio: 88390 Cédigo postal, fecha y hora de 50080 2020-10-20 16:01:04
RFC receptor: IMC1401015J3 emision:
Nombre receptor: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Efecto de comprobante: Ingreso
Y DEPORTE DE SAN MATEO ATENCO Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Uso CFDI: Por definir
Conceptos

1258.81
Tipo Tasao
Impuesto Tipo Base Factor Cucta Importe
IVA Traslado 1258.81 Exento
[ E49 9611.82 [ 961182 [ [ |
Tipo Tasao
APORTACION POR SERVICIOS DE SALUD Impussio Tipo Bass Factor  Cuota imports.
| IVA Traslado 9611.82 Exento
112405010001 0077 | 1 [ E49 | 7131.94 [ 713194 [ | BB ]
Tipo Tasao
APORTACION POR FONDO SOLIDARIO DE REPARTO impussto Wipo Base Factor  Cuota Imports
IVA Traslado 7131.94 Exento
112415010001 0077 | 1 [ E49 | 841.05 | 841.05 [ | | ]
. Tipo Tasao
APORTACION POR GASTOS DE ADMINISTRACION knpuesto Tipo Base Factor  Cuota kmports
IVA Traslado 841.05 Exento
| 1 [ Eas T 961.15 | 961.15 | | |
. Tipo Tasao
APORTACION POR PRIMA BASICA Impussto Upal Baie Factor  Cuota Importe
IVA Traslado 961.15 Exento
112420030001 0077 | 1 | E49 308.54 | 308.54 | | | ]
Tipo Tasao
APORTACION POR PRIMA DE SINIESTRALIDAD knpuesto Tipe Baze Factor  Cuota Iniporte
IVA Traslado 308.54 Exento
1 [ E49 | 99.96 [ 99.96 [ T | A
Tipo Tasao
| APORTACION POR PRIMA DE RIESGO NO CONTROLADO knpassto Tige Baso Factor  Cuota kiports
IVA Traslado 99.96 Exento
1 [ E49 [ 952.59 | 952.59 | | [ ]
Tipo Tasao
Impuesto Tipo Base Factor Ciota importe
IVA Traslado 952.59 Exento
1 [ E49 | 444543 [ 444543 | [ [ ]
Tipo Tasao
CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD knpuesto Tipo Base Factor  Cuota Knpoite
IVA Traslado 4445.43 Exento
) 93151500 [ 112405010001 0077 | 1 | E49 | 5863.20 [ 5863.20 [ | I
. | Tipo Tasao
CUOTA POR FONDO SOLIDARIO DE REPARTO imparssto Tipo Base Factor  Cuota fmpocts
i = = IVA Traslado 5863.20 Exento
| 93151500 | 112440010001 0077 ] 1 | E49 | 269.00 [ 269.00 | | | ]
| . Tipo Tasao
SEGURO DE VIDA CON REINVERSION INBURSA Impuesto ipo bass Factor  Cuota imports
IVA Traslado 269.00 Exento
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $31,743.49
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) Total $31,743.49

Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 2




RFC emisor: 1SS690901DMO Folio fiscal: 0BC730BF-8906-412A-B27B-29B6EAE69591

Sello digital del CFDI:

pBEC7gErNFem0/UCwcpGPDhunKMU2cZhigJ82P0nAgmpcL BxrgKXLLdWt8nN53SM4vkyWpA5MgsmptemOn+4eonAksUallrygbeYz200UoZ5LixOJIpW5JxqJnhEsb8rVzG4EeHDg8n Tyl

Lkgk2rDTdy0jDWhvn6H8h4btob1CVDS//uhVDOUTP+aO5bbZvnRnoW/v3W3PNhowxa19palqvn51bpvQYdNuoM+fWhbjJH+DSAmegsVPynD8xcHICIMVWRokXqleM33dE8t6vYJGLUoVTW
Z5QjWY Sxqe+5yGpAMhiUdjW1dijrm/IAXaS/cktOCgOHtVrj7LF6AbAIxA==

Sello digital del SAT:

dQRKZfODyv7KxM4uWNgfwFm5+yJezz7vPMqUpvdZceohr/yz1w9hHGC7F39kUcV7TSSSXXIZB+1Yhhen5zfjVC+KY TjxwN2L6mgue56HGd3kstOX96R+byz8UBm8HgkRbJzatldvHKY ObSv
7fDifYfyCgTs4fsRgwS 1PsvQXiNpjcqQTWKWOUMKBCkJGM75Sv4iwm0B3RZSugZDms ToRom+9LHt8ZI14peZc2Gbatjbr+UdReLbA/fZnGnxe4 GJtsGevks6Jylhx8opvJxpagYBUmvBqPJ72R
UOx+Ai88dja2ZCp+aByhc8kVrg/8tsrShsvj2knuxGKWW2nNIlwOA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
[11.1/0BC730BF-8906-412A-B27B-29B6EAE69591|2020-10-20T17:00:24|TLE011122SC2|pBEC7gErNFem0/UCwcpGPDhunKMU2¢ZhlgJ82POnAgmpcL
fBxrqKXLLdWt8nN53SM4vkyWpA5MgsmptemOn+4eonAksUa0lrygbeYz200UoZ5LixOJIpW5JxqJnhEsb8rVzG4EeHDg8n TylLkgk2rDTdy0jDWhvn6H8h4
btob1CVDS//uhVDOuTP+a05bbZvnRnoW/v3W3PNhowxa19paOqvn51bpvQYdNuoM+WbjJH+DSAmegsVPynD8xcHICIMVWRokXqleM33dE8t6vYJGLU
oVTWZ5QjWYSxqe+5yGpAMhiUdjW 1dijr/IAXaS/cktOCgOHtVrj7LF6AbAIXA==|00001000000503270882]|

RFC del proveedor de certificacién: TLEO011122SC2 Fecha y hora de certificacion: 2020-10-20 17:00:24

No. de serie del certificado SAT 00001000000503270882

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pégina 2 de 2




— issemym | EDOAAEX

ESTADO DE MEXICO DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.

 PR-88390 '

Datos del Receptor e T
RFC: MC1401015J3 [c.p. [52104 2020-10-20T16:01:04
Nombre: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE SAN MATEO ATENCO | Fechay hora certificacién |
Domicilio: |FRANCISCO JAVIER MINA, No. Ext. SIN NUMERO, SAN JUAN, i ORGS0 1 FiNis
Municipio:  |San Mateo Atenco | Estado: Estado de México
Datos de operacion
AALE

Referencia: 000212815620202029019208

] BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.
e BANORTE)
Cuenta:
Cheque: __ Usodel CFDI ) 0. Certificado Digit: : . Serie cado SA
Moneda: MXN PO1 00001000000405049634 00001000000503270882
Importe: $ 31,743.49

‘ETALLE DE PAGO
| Clave de o

202019 | 93151500 |1124350100010077

1 E49 |APORTACION SCI OBLIGATORIO $1,258.81 $1,258.81 $1,25881| 002 |Exento
202019 | 93151500 |1124100100010077| 4 E49 “s‘iLOSSAC'ON POR SERVICIOS DE $9,611.82 $9,611.82 $9,611.82| 002 |Exento
202019 | 93151500 |1124050100010077] E49 sgfgl’;?é"&"gg&%’;go $7,131.94 $7.131.94 $7131.94| 002 [ Exento
202019 | 93151500 |1124150100010077| E49 anmg?gém’* GASTOSDE $841.05 $841.05 $841.05| 002 |Exento
202019 | 93151500 |1124200100010077) 4 E49 |APORTACION POR PRIMA BASICA $961.15 $961.15 $961.15| 002 |Exento
202019 | 93151500 |1124200300010077| E49 é&?g?&ﬂ?):? PRIMADE $308.54 $308.54 $30854| 002 |Exento
202019 | 93151500 |1124200400010077) E49 QF&%@%QESS?&&MS‘QDE $ 99.96| $99.96 $99.96| 002 |Exento
202019 | 93151500 |1124250100010077) E49 |CUOTA SCI OBLIGATORIO $ 952.59] $952.59 $95259| 002 |Exento
202019 | 93151500 |1124100100010077 4 E49 |CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD $4,445.43) $4,445.43 $4,44543| 002 |Exento
202019 | 93151500 |1124050100010077 4 E49 ggg/IQT%OR FONDO SOLIDARIO DE $5,863.20) $5,863.20 $5863.20) 002 [Exento
202019 | 93151500 |1124400100010077| 4 E4p [SEGURO DE VIDA CON $ 269.00) $269.00 $269.00] 002 |Exento

REINVERSION INBURSA

03 - Transferencia electronica de fondos. ]

$ 31,743.49

- PUE Pago en una sola exhibcién I

$ 31,743.49

Cadena original del complemento de certificacién d
|1.1|0BC730BF-8906-412A-B27B-29B6EAE69591]2020-10-
P0T17:00:24|TLEO11 1228C2|pBEC7gErNFem0/UCwcpGPDhunKMU2cZhigJ82POnAgmpclLBxrgKXLLAWtBNN53SM4vkyWpASMgsmptemOn+4eonAksUa0lrygbeYz200UoZ5
LixOJIpW5JxqJnhEsb8rvVzG4EeHDg8n TylLkgk2rDTdy0jDWhvn6H8h4btob 1CVDS//uhVDOUTP+a05bbZvnRnoW/v3W3PNhowxa19padqvn51 bpvQYdNuoM+fWbjJH+DSAme
gsVPynD8xcHICIMVWRokXqleM33dE8t6vY JGLUoVTWZ5QWY Sxqe+5yGpAMhiUdjw1 dijm/IAXaS/cktOCgOHtVrj7LF6AbAIxA==|00001000000503270882||

wchPDﬁunKMUZthngBZPOnAgmchforqKXLLthBnN538M4vkprA5qumptemOn#4eonAksUa0IrygbeYz200UoZSLix0JIpW5quJnhEsb8erG4
EeHDg8nTylLkgk2rDTdy0jDWhvn6H8h4btob1CVDS//uhVDOUTP+a05bbZvnRnoW/v3W3PNhowxa19palqvn51bpvQYdNuoM+fWbjJH+DSAmegsVPynD8xcHICIMVWRokXql
pM33dEBtEVY JGLUOVTWZ5QWY Sxqe+5yGpAMhiUdjW 1dijrm/IAXaS/cktOCgOHtVrj7LFBAbAIXA==

Sello digital del SAT

AE)RkaODyv7KxM4uWNgwam5+yJezz7vPMqUpvcheohr/yz1w9hHGc7F39kUcVTTSSSXXIZB+1Yhhcn52ijC+KYTj2 mgue56HGA3kstOX96R+byz8UBMBHgKRbJzatl
dvHKYObSv7fDifYfyCgTs4fsRgwS 1PsvQXiNpjcgQTWKWOUMkBCkJGM75Sv4iwmOB3RZSugZDms ToRom+9LHt8ZI14peZc2Gb4tibr+UdReLbA/fZnGnxe4 GJts Gevks6Jylhx8o
pvJxpagYB8UmvBqPJ72RUOx+Ai88dja2ZCp+aByhc8kVrq/8tsrShsvij2knuxGKWW2nNIlwOA==

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

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




¥ GOBIERNO DEL
) ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

REFERENCIA DE PAGO
Nombre de la Instituciéon Publica:  INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE SAN
Clave de la Instituciéon Publica: 28156 Identificador de la Institucion Publica: 1000727
Domicilio de la Institucion Publica: FRANCISCO JAVIER MINA

Delegacion o Municipio: San Mateo Atenco Codigo Postal: 52104

Sello Digital:  dNOGBZyH44N/biLMLdnNQoAIGXFXT3wV++ZT7rRHasIQMIDsmEQVFOfNpnLJHygC

DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 19/10/2020

Contribuciones de Seguridad Social $31743.49

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000212815620202029019208

I‘ATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

AB
BBV, ani?omer SE BANORTE
Convenic

0886571 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:  19/10/2020, 12:36 PM

EDOMEX

ERRNRSITS SR EIEE e
SRRTRRERE T AR S Lans




Impresién NBXI

.

d% BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

F-2

https://nbem.banorte.com/NBXI/Corporativa/Pagos/Servicios.aspx

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

Moneda
Cuenta Origen
Empresa
Moneda Facturador
Importe

Referencia 1
‘ Referencia 2
Referencia 3
Referencia 4
Fecha de Vencimiento
RFC
IVA
Proposito de la Transferencia
Tipo de Cambio
Imp. Rec/Desc
Monto Total
Confirmacion
Comision
IVA
Clave de Rastreo
Capturo
Fecha Captura
‘ Ejecuto

Fecha Ejecucién
Autorizo 1:
Fecha Autorizacion 1:
Autorizé 2:
Fecha Autorizacién 2:
Autorizé 3:
Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcién 1:
Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:
Fecha AutExcepcion 2:

19/10/2020 16:31

MXP

1061194723

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$31,743.49
000212815620202029019208

I1SS690901DMO
Pago de Servicios

$0.00

$31,743.49

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00

88460293149101002457
RENATO GONZALEZ ALCANTARA
19/10/2020 04:29:28 p. m.
RENATO GONZALEZ ALCANTARA
19/10/2020 04:33:38 p. 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 operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencidn a Aclaraciones de la
Institucién, segun corresponda al lugar de celebracidn de la operacidn, 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

| de |

19/10/2020 04:36 p. m.




