

















































































































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

IVA

Propdsito de la Transferencia
Tipo de Cambio

Imp. Rec/Desc

Monto Total
Confirmacion
Comision

IVA

Clave de Rastreo
Capturo

Fecha Captura
Ejecuto

Fecha Ejecucidn
Autorizé 1:

Fecha Autorizacion 1:
Autoriz6 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizé 3:

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcidn 1:
Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcién 2:
Fecha AutExcepcion 2:

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 Atencion a Aclaraciones de la
Institucion, segun corresponda al lugar de celebracion de la operacion, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a

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

30/09/2024 19:53

MXP

1175454119

ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
MXP

$17,545.70
000202815518202443693260

ISS690901DMO

Pago de Servicios

$0.00

$17,545.70

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00
88464274770871002457
RONALD REBOLLO PULIDO
30/09/2024 07:52:36 p. m.
RONALD REBOLLO PULIDO
30/09/2024 07:53:09 p. m.

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 01 800 226 6783



GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacion de Administracién y Finanzas
Direccion de Administracién Financiera

Subdireccién de Tesoreria
RFC: 1SS690901DMO

Tipo de Comprobante: | INGRESOS

ISSEMyYmM

Folio de Comprobante

PR - 132012

5AE5906E-CFDE-42CB-92F2-D2045A2D6854/

Folio Fiscal

Datos del Receptor

Lugar de expedicion

Fechay hora emisién

RFC: IMC180117SW7 Domicilio Fiscal (C.P)  [52700 50080 TOLUCA, MEXICO 2024-10-02T14:17:18
Régimen Fiscal Fechay hora certificacion
Nombre: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE CAPULHUAC P Moral
ersonas Morales con
— . : 2024-10-02T14:21:2
Domicilio: JUAN ESCUTIA, No. Ext. SIN NUMERO, CENTRO, 603 Fines no Lucrativos 0 0-0 0
Municipio: | Capulhuac Estado: Estado de México
Régimen Fiscal 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Datos de operacién Clave Institucion Clave PRISMA
Referencia: Fecha de Pago [2024-09-30 28155 1000726
BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A. Autorizacion: Tipo de Relacion CFDI Relacionado
Banco:
(BANORTE)
088464274770871002457
Cuenta:
Cheque: Uso del CFDI No. Certificado Digital No. Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CPO1 00001000000506089567 00001000000704859748
Importe: $17,545.70
DETALLE DE PAGO
Periodo _umhvﬂ<%om_w\ Mlifine G2 Cant Gareds Descripcion Veltor Importe Base (pLEsiE)| D Objeto de Impuesto
Servicio Identificacion Unidad p Unitario p Factor ) P
202418 | 93151500 |1124350100010018| E49 |APORTACION SCI OBLIGATORIO $868.58 $ 868.58 No objeto de impuesto
202418 | 93151500 | +124100100010018] £ag |APORTACION POR SERVICIOS $4.695.00 $4,695.00 No objeto de impuesto
DE SALUD
1124050100010018 /APORTACION POR FONDO No objeto de impuesto
202418 | 93151500 1 49 |oOlIDARIO DE REPARTO $3,483.70) $3,483.70
1124150100010018 [APORTACION POR GASTOS DE No objeto de impuesto
202418 | 93151500 1 E49 | OMINISTRACION $410.82 $410.82
202418 | 93151500 | +124200100010018] E49 MMM_MN,QOZ POR PRIMA  469.50 $ 469.50 No objeto de impuesto
1124200300010018 [APORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202418 | 93151500 1 49 |oINIESTRALIDAD $1,876.58 $1,876.58
1124200400010018 [APORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202418 | 93151500 1 49 [DIESGO NG CONTROLADO $48.82 $48.82
202418 | 93151500 |1124250100010018) E49  |CUOTA SCI OBLIGATORIO $657.30 $657.30 No objeto de impuesto
202418 | 93151500 |4122000200010018] E49 mmm_q_w POR SERVICIOS DE $2.171.45 $2171.45 No objeto de impuesto
1124050100010018 CUOTA POR FONDO SOLIDARIO No objeto de impuesto
202418 | 93151500 1 E49  |SE REPARTO $2,863.95) $2,863.95
_ Forma de pago: 03 - Transferencia electronica de fondos. Su Eoﬁm__ $ Hu,mbm.uo_
Total de Impuestos ﬁmm_mamaow_
_Zmﬁoao de pago: PUE Pago en una sola exhibcién _oﬂm.__ $ Hu,mbm.uo_

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

1|1.1|5AE5906E-CFDE-42CB-92F2-D2045A2D6854|2024-10-
02T14:21:20|TLE011122SC2|1NI10EK17X6GyDjkgLfn7I8PEtwuVgZcU/hw3YxXxNwMY Fgr/MzoQa8KF6mF5tyjB8/33qs2jXrGQUsowi9BrocWJ62iyPGRxIYNqtT+Nby3aTSIN3ZT
DkcQc8dg0azfaabc9oGm2yUCSsFYFJIS52kT4opDpLPJ7L06F0IG60y1z+LdFwintlgHC5PbS7zyBOh05J2N1JjsB3ENYL54ZB9WaB8SKBccQX|j3yk8uj3bDKa3Q4Rm67wFvO
bP4RJ/P6zdHNM8WTPXCeYdXzEJFEIDh9HXxbKNQxVKmdbzD2HrKuKm761hVX9ZQsJfc6zYkPcbxesvlizll7YvkVW2JoECoDQ==|00001000000704859748||

Sello digital del CFDI

1NI10Ek17X6GyDjkgLfn7I8PEtwuVgZcU/hw3YXNwMY Fgr/MzoQa8KF6mF5tyjB8/33¢s2jXrGQUsowi9BrocWJ62iyPGRxXIYNqtT+Nby3aTSIN3ZTDkcQc8dg0azfaabc9oGm2yU
ICSSFYFJS52kT40pDpLPJ7L06F0IG60Y1z+LdFwlntlqHC5PbS7zyBOh05J2N1JjsB3ENYL54ZB9WaB8SKBccQXj3yk8uj3bDKa3Q4Rm67wFvObP4RJI/P6zdHNmMBWTPXCeYd|
XzZEJFEIDh9HXbKNQxVKmdbzD2HrKuKm761hvVX9ZQsJfc6zYkPchxesvlizll7YvkVW2JoECoDQ==

Sello digital del SAT

12C6fsjBLMFcoMKu5s+bZIFv6KsNhXtvzJldtbIL+yvaCelDPKWOCUljBAC0Og3LKkiQbRFO96L RN2BbPalCepbIMFxilt7 TviZwufc5ujgF3Kgm94X/Ws8v14fvagSwuWzjlOZSWY2M
r7INX2GGE5AzJUbUma57p6wZvYWWIVGI6NEALI2VFYREGIFOdAYNk/ePvXcaZvCIQQhMwY LigLbWROhcSVoig5Hg/Z7rHhvOH99HVJ762Fm3zAVINR1OEKcdMpexnr6OF
6zDIELuj8bWY1GolWnakgH6krpoYhk+IxsrkhidTeO78WSIg+HZYaLRDbvMclfuFsODy5Y 1uvg==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Péaginaldel

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




GOBIERNO DEL ...ﬂllﬁu__wL“.I_I_.n_.l_ftl_.l:

ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

REFERENCIA DE PAGO
Nombre de la Institucién Pablica:  INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE
Clave de la Institucion Publica: 28155 Identificador de la Institucion Publica: 1000726
Domicilio de la Institucion Pablica:  JUAN ESCUTIA
Delegacién o Municipio: Capulhuac Cédigo Postal: 52700

Sello Digital:  ExAGxOfvVyC5PWBfZIHb 7THUHE4UmnocFUIzPRfdOfNkto 7iPaMWpFifNuyd+KNgnX

DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 30/09/2024

Concepto Monto a Pagar

Contribuciones de Seguridad Social $17,545.70

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario:  000202815518202443693260

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

BBVA Bancomer
- . <4F 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:  2024-09-30 19:52:06.086
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