POLIZA DE EGRESOS
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FiSICA Y DEPORTE DE TEMAMATLA 4017

OCTUBRE DE 2024

No. de Pdliza: E 6

Status de la Pdliza: CA

Fecha de la Péliza: 18/10/2024

Capturd: super

REN CTA SCTA SSCTA SSSCTA SSSSCTA REF. CONCEPTO DEBE HABER
1.00 8271  A00401000  020401010101110201 1412 E 6 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de 668.34 0.00
' servicio de salud )
2.00 8251  A00401000  020401010101110201 1412 E 6 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de 0.00 668.34
. servicio de salud
3.00 8271  A00401000 020401010101110201 1413 E 6 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al 495.91 0.00
: Sistema Solidario de Reparto
4.00 8251  A00401000  020401010101110201 1413 E 6 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al 0.00 495.91
Sistema Solidario de Reparto
5.00 8271  AQ0401000  020401010101110201 1414 E 6 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del 123.64 0.00
Sistema de Capitalizacién Individual
6.00 8251  A00401000  020401010101110201 1414 E 6 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del 0.00 123.64
Sistema de Capitalizacion Individual
7.00 8271  A00401000  020401010101110201 1415 E 6 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 58.48 0.00
. para financiar los gastos generales ’
8.00 8251  A00401000  020401010101110201 1415 E 6 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 58.48
financiar los gastos generales .
9.00 8271  A00401000  020401010101110201 1416 E 6 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 340.91 0.00
para riesgo de trabajo
10.00 8251  A00401000  020401010101110201 1416 E 6 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 340.91
riesgo de trabajo
11.00 2119 000000001  000000000000000001 0001 0002 E 6 Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo CUOTAS Y APORTACIONES ISSEMYM 2019 - 2,497.65 0.00
: ) 2021
12.00 1112 000000001  000000000000000005 E 6 Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo CUOTAS Y APORTACIONES {SSEMYM 2019 - 0.00 2,497.65
2021
Flujo de Efectivo:  21.00 2,497.65
oo s T
4,184.93 4,184.
DE é IPCION: TOTAL POLIZA s ,184.93
MG & DE TEMAM/(B\ PAGO DE CUOTAS Y APORTACIONES DE ISSEMYM 19 1RA QNA DE OCTUBRE DE 2024
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INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA DE DEPORTE Y
TEMAMATLA

2022-2024

Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México

CHEQUE POLIZA ACUERDO

FECHA EN QUE SE EXPIDE 18 de octubre de 2024

NOMBRE: INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

CANTIDAD $ 2,497.65
(Dos mil cuatrocientos noventa y siete pesos 65/100 M.N.)

FIRMA DE
‘ RECIBIDO.
BANCO BBVA Bancomer
NQMERO DE CUENTA 0118238707
NUMERO DE CHEQUE TRANSFERENCIA

Por acuerdo de los CC. Maria Del Carmen Amaro Gonzalez y Dulce Karol Mendoza Landin, Directora y Tesorera Honorifica del Instituto Municipal de Cultura y

Deporte de Temamatla, sirva a efectuar el siguiente pago anexando los documentos originales soporte de la presente operacion. Y conforme a los art. 17, 23 y 24

de la Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Instituto Muniicpal de Cultura Fisica y Deporte de Temamatla.

PAGUESE AL C. INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO LA CANTIDAD DE $ 2,497.65
POR CONCEPTO DE PAGO 19. QUINCENA
POLIZA NO. '

CUENTA CONCEPTO PARCIAL DEBE HABER

SUMAS IGUALES

M. en H.P. Dulce Karol Mendoza Landin

M. en H.P. Dulce Karol Mendoza Landin ) P
Tesorera Honorifica del IMCUFIDE de Elaboroé
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"2024. Afio del Bicentenario de la Ereccidén del Estado Libre y Soberano de México”

SOLICITUD DE PAGO

Temamatla, Estado de Mexico, a 18 de octubre-de 2024,

M.en H.P.DULCE KAROL MENDOZA LANDIN
TESORERA HONORIFICA DEL IMCUFIDE TEMAMATLA
PRESENTE .

Sea el medio para enviarle un <ordial salude, 5 L v N Tha :
en original (es), asi como la Cedula de Integracidn *(Documente adjunto; del soporte douumental comprobatorio{s) y
justificativo(s) que la(s) amparan de acuerdo a la naturaleza propia del gasto, cumpliendo con los requisitos gJue
los ordenamientos legales establecen. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 312 fraccién III y 344 del
Codige Financierc del Estado de México y Municipios, asi como los puntos 29, 70 vy 71 de los lineamientos de
control financierc y administrativo para las entidades fiscalizables municipales del Estado de México.

\ Lo anterior, para que sea tan amable de girar sus apreciables instrucciones a quien corresponda, a efecto de que
se realice el pago correspondiente a la 19a. quincena ISSEMYM.

10001928162202024438872

18/10/2024 .44 INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS $2,497.65
{Dos mil cuatrocientos noventa y siete pesos 65/100 M.N} TOTAL $2,497.65
FF RECURSO PROPIO EJERCICIO FISCAL 2024 FORMA DE PAGO: TRANSFERENCTA
No. CUENTA N/A BANCO N/A CLABE INTERBANCARIA: N/A
NOMBRE DE LA paGo 19a. QUINCENA ISSEMYM
ACCION:
MODALIDAD DE ADJUDICACION N/&

Agradeciendo la atencion que le brinde al presente y sin otro particular que tratar, guedo a sus apreciables
ordenes para atender cualquier duda o aclaracién al respecto.

ATENTAMENTE
F

C. MARIA DEL CARMEN AMARQ GONZALEZ ZUQQ 20.4 l

DIRECTORA IMCUFIDE TEMAMATLA ”‘h N W}C’fh ’FT
- BEN v sy ¥

®




Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta 1

BBVA Net Cash - Pago Convenio CIE

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacidn

Tipo de operacion:

Descripcion:
' Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

8/10/2024 11:18:22 AM

ADMIN1

Pago de Convenio CIE
QUINC 19
0118238707

MXP

INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURA FISICA Y DEPORTE

~ DE TEMAMATLA

Fecha de creacion:
Instrumento de seguridad:

Referencia;

18/10/2024
ASD 1861002301

00019281522020244388

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio de firma:
Estado opet"ac’ic’m
‘ Porcentaje Firmado:
béfallé dé firrﬁas :

¢ Accidn

CREO

FIRMO

ADMIN1

0095366029

100%

Usuario

ADMIN1

Operacion autorizada

Guardar

Nombre del Cliente

Poder:

Importe de la operacion:

Cuenta de depésito:

Divisa de la cuenta:

Titular de Ja cuenta:

Fecha de aplicacion:

Concepto:

Folio Unico:

Porcentaje aportado

Guia CIE:

00604747
INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURAFISICAY DEPORTE DE

100%

2,497.65 MXP

0866571

MXP

INSTITUTO SEGURIDAD SOCIAL

DE
18/10/2024

960670

7244
1382202410181118160095366034

Operado

Fecha

18/10/2024

18/10/2024

BBVA México, S.A,, Institucién de Banca Miltiple, Grupo Financiero BBVA México

www.bbvanetcash.mx




GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

REFERENCIA DE PAGO
Nombre de la Institucién Piblica:  INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE
Clave de la Institucion Publica: 28152 Identificador de la Institucién Publica: 1000724
Domicilio de la Institucion Puablica: AVENIDA 2 DE MARZO
Delegacion o Municipio: Temamatla Cddigo Postal: 56650

Sello Digital:  DPOj5uFAMHCpP1Cbz6m13VsZd0jrwm270EQWNVItwTsVhDhPczIRnmTqfDgGq+bTs

DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 18/10/2024

Contribuciones de Seguridad Social $2,497.65

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000192815220202443887244

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

BB
VA Ban;omer T BANORTE
Convenio
08866571 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:  2024-10-18 10:22:15.536
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ALY

CDEPORTE DETE

ESTADO DE MEXICO

APORTACION SCI OBLIGATORIO

APORTACION POR SERVICIOS DE SALUD

APORTACION POR FONDO SOLIDARIO DE

REPARTO

APORTACION POR GASTOS DE

ADMINISTRACION

APORTACION POR PRIMA BASICA

APORTACION POR PRIMA DE SERVICIO

APORTACION POR PRIMA DE SINIESTRALIDAD

APORTACION POR PRIMA DE RIESGO NO

CUOTA POR FONDO SOLIDARIO DE REF’ARTO

CUOTA SCI OBLIGATORIO

CONTROLADO

CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD

T )""A

CMAMATLA

inicio

$ 123.64
$ 668.34

$ 495.91

$ 58.48

$66 83

$O

$ 267. 13

$695

$93 57

$ 309. 11

Cores

S




Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacion de Administracion y Finanzas
Direccion de Administracion Financiera
Subdireccion de Tesoreria
RFC: 1SS690901DMOQ

. ' Folio de Comprobante
Tipo de Comprobante: | INGRESOS } - PR 132306 -
GOBIERNO DEL " Folio Fiscal
ESTADO DE MEXICO |'9‘4‘7_2DE13-FAFo~4st-B‘c_8e-FEoosFZZZAFA
Datos del' Receptor g . R S S Lugar:.de expedicion +... 'Fechay'hora:emision
RFC: IMC080403CS1 [Domicilio Fiscal (C.P.)  [56650 50080 TOLUCA, MEXICO 2024-10-21T14:18:02
Régimen Fiscal - .Fecha y:-hora certificacién
Nombre: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE TEMAMATLA - P'g - Moral ,y -
ersonas Morales con on.
Domicilio: | AVENIDA 2 DE MARZO, No. Ext. SIN NUMERO, SAN JUAN TEMAMATLA, 803 | Fines no Lucrativos 2024-10-21714:20:14
Municipio: | Temamatla Estado: |Estado de Meéxico
Régimen Fiscal . 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Datos.de operacion » o Claveinstitucién .~ | . - Clave PRISMA
Referencia: Fecha de Pago [2024-10-18 - 28152 ] 1000724
izacion: Tipo de Relacion CFD! Relacionado
Banco: _|BANCOMER. S.A. Autorizacién:
000960670
Cuenta: ) .
Cheque: . - Uso del CFDI . No. Certificado Digital No. Serie Certificado SAT
Moneda: MXN CPO1 00001000000506089567 00001000000704859748
Importe: $ 2,497.65
‘ETALLE DE PAGO
Clave de ’ . -
L. . Niero.de . Clave de{ - y _ Valor . | .- K . Tipo .
Petiodo Pg;(:\';lizti:{ Identificacion’ vCant ~Unidad -} T Deseripeion. ;. Unitario: Importe i Base Factor. | Objeto.de Impuesto
302419 | 93151500 |1124350100010083| E49 |APORTACION SCi OBLIGATORIO $123.64 $123.64 No objeto de impuesto
202419 | 83151500 | 1124100100010083 | a9 g;%i{ﬁgor\l POR SERVICIOS ¢ 668.34 $668.34| No objeto de impuesto
1124050100010083 IAPORTACION POR FONDO No objeto de impuesto
202419 | 93151500 1 4% |COLIDARIO DE REPARTO $ 495.91 $495.91| »
. 1124150100010083] IAPORTACION POR GASTOS DE No objeto de impuesto
202419 | 93151500 1 E49 | MINISTRACION $58.48 $ 58.48
202419 | 93151500 |1124200100010083) Eag  RORTACION POR PRIMA - $6683 $66.83 ' No objeto de impuesto
1124200300010083 IAPORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202419 | 93151500 1 E49 | NESTRALIDAD $ 267.13 $267.13 )
1124200400010083 APORTACION POR PRIMADE =~ | No objeto de impuesto
202419 | 93151500 1 E49 | ESG0 NO CONTROLADG $6.95 $6.95
202419 | 93151500 |1124250100010083) E49  |CUOTA SCI OBLIGATORIO $93.57 . $9357 No objeto de impuesto
202419 | 93151500 |4122000200010083] 49 gXSJS POR SERVICIOS DE _ $309.11 $ 30911 No objeto de impuesto
1124050100010083 CUOTA POR FONDO SOLIDARIO No objeto de impuesto
202419 | 93151500 1 E49 | L R EpARTO $407.69 $407.69
_LForma de pago: 03 - Transferencia electronica de fondos. P ~Subtotal . $2,497.65
- Total de Impuestos Trasladados
étodo de pago: : - PUE Pago en una sola exhibcion ] - i ld‘mi $ 2,497.65‘

Cadena original del complemento de certificacion.digital. del SAT .~ -
|1.1]9472DE13-FAF0-48DF-BC86-FEQO5F222AFA[2024-10-

21714:20:14|TLE011122SC2[Ved Q/5V+bLN1 HBbcl7YGD+MPwD29sC4LOfQRe6VDdjih6y4BGgZcfgKrCZAdAyuKggnckOgmMsrNNGIVGEAT2b4y3p9rdV7rUhOESqv7p/bsYZc
dI0PHpUdtNajXUBNHGUbJsW3ohnRkrK22n5M5ZorOniwuar 1BBIGDRMY Jqu72uRj07 pwOddOUN DWghOutzwXHiUUD2+1H+6eONKOGVPsnbXZ5jctPMG/19ap+KYGHLS0xK
Y fsgOYbHIKjqsS0638A07 xVIN3RXOKTq1fhGIXfDxcy +tV7IpR+QbSTIELYY TqPfWn9V8vseBXFdIE7TRVDObYSNYrTwi1A1 IN5Q==|00001000000704859748||

Sello digital del CFDI :

e4Q/5V+bLNTH8bCI7YGD+MPwD29sC4L OfQRe6VDdjinGydBGaZcigkrC ZAd AyuKganckOgmMsNNGIVGBAT 204y 3pardV 7 rUROEBGV7 pibsY ZedIOPHUpUAINA X UBNIGUD IS
W3ohnRkrK22n5M5ZorOniwuar 1B8fGDRMY Jqu7 2uRj07pwOddOUNDWghOutzwXHIUUD2+1H+6e ONKOGVPsnbXZ5|ctPMG/ 1 9ap+KYGHLSOxXKYfsgOYbHOKjqsS063eA07xVr
N3RxOKTq1fhGIxfDxcy+{tV7IpR+QbSTIELVY TqPWNn9V8vseBXFAIETRYDObVSNY i Tw1A1INSQ==

Sello digital del SAT

[SFrdvioghfSKDPKp/XGQ2Fa9ZmewgwJYBFFimTSc98JWsEYplY/eCLUSOX7PeXJLtB4eR 1HhIgcSpIMVsi3UKZAGDBGC7IN+MKMy3LF 1uCkQhKageTioaaC YUDF J7ILbci+LS
BnXFOh+sfarSMGhOxtnaF ES9wQRIYsNJiAgbvaCSp7mi+hI27wMImjrLiNvSV30IYUrpGRKhK2qOqQ47AT4ESZB4+9 reHDb . o ifXEJjxDjdi
b2VhdzKeVwGGSECuiGRbdI07LIMSue +4QbQPjgjCISZEVC/1kyXLe6NqS5MvD/iuQzteh3i7g== ( A i - Y

= = = x

200CT W

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

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




This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4” xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance” Version="4,0"
chematocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdv4d.xsd" Serie="PR" Folion="132406" Fecha="2024-10-
:18:02"
="Ve4Q/5V+bLN1H8bcI7YGD+MPWD29 sCALOFQRe6VDdj L h6yaBGgZc FgkrCZA4Ay UKgqnckeqmMs rNNGiVGEAT 2b4y 3p9rdV7rUh@E8qv7p/ bsYZcdIOPHE/ pUdtNajXUSNHGUDbI sW3ohnRkrK 22
Y03" NoCertificado:="000010600606506083567"
'MIIGbDCCBFSgAwIBAgIUMDAWMDEwMDAwMDAlMDYwODklNJcwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBWRPUklEQUQgQOVSVElGSUNBREQSQTEuMCwGAlUEnglUBVSVk1P
SubTotal="2497.65" toneda="MXN" Total="2497.65" TipoDeClomprobante="I" Exportacion="01" MetodoPago="PUE" LugarExpedicion="50080">
ccfdi:Emisor Rfc="IS$690901DMO" Nombre="INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS" Regimenfiscal="603"/>
<cfdi:Receptor Rfc="IMCO8B403CS1"™ Nombre="INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE TEMAMATLA" DomicilioFiscalReceptor="56650"
RegimenfiscalReceptor="603" UsoCFDI="CP@1"/>
<cfdiConceptos> . .
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="1124350100010083" Objetolmp="81" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
SCI OBLIGATORIO" Valoruni "123.64" Importe="123.64"/>
<cfdi:Concepta ClaveProdServ="93151500" Noldentificac ="11241801000100883" Objctolmp="81" Cantidad="1" Ciaveunidad="E49" Ucscripcion="APORTACION
POR SERVICIOS DE SALUD™ Vi itaric="668.34" I 668.34"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdSer " Nolden icarion="1124050100010083"
POR FONDO SOLIDARIO DE REPARTO" valorUnitari 495.91" Importe="49%,91"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="1124156108618683" Objetolmp="01" Cantidad="1" Claveinidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR GASTCS DE ADMINISTRACION" valoriailtdrios’ . ='58.487,/» :
<cfdi:Concepto Clavel rv="93151506" Noldontif ="11242001800106083" Objetolmp="01" Cantidad="1" ClaveUnicad="£49" Descripcion="APORTACION
POR PRIMA BASICA" V: "66.83" Importe="66.83"/>
<cfdi:Concepto ClavePradsServ="93151568" Noldentificacion="1124200360010083" O
POR PRIMA DE SINIESTRALIDAD" Valorunitario="267.13" Importe="267.13"/>
<cfdi:Concepte ClaveProdberv="931515008" Noldentificacion="11242004800100883" Objetolmp="01" Cantidad="1" Clavelinidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR PRIMA DE RIESGO NO CONTROLADO™ Valoruni 6.95" ipoortes="6.95"/> .
<cfdi:Concepto Clavep:s v="931515008" Nolde 1Cion="1124250100010083" Objerolmp="81" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="CUOTA SCI
OBLIGATORIO" valorinit: 93,.57" Importe="93.57"/>
<cfdi:Concepto Clavep 93151500" Noldentificaclon="41220800200010083"
SERVICIOS DE SALUD" valcrun rio="389.11" Importe="309.11"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="1124050100010083" Objetolmp="61" Cantidad="1" ClaveUnidad="€49" Descripcion="CUOTA POR
FONDO SOLIDARIO DE REPARTO" valorunitario="407.69" Importe="4087.69"/> .
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Compleniento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns

almp="01" Cantidad="1" Clavetnidad="E49" Descripcion="APORTACION

oImp="01" Cantidad="1" Claveunidad="£49" Descripcion="APORTACION

="01" Cantidad="1" Claveunidad="E49" Descripcion="CUOTA POR

ctfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2801/XMLSchema-instance”

FechaTimbrado="2024-16-21T14:20:14" UUID="9472DE13-FAFQ-48DF-BC86-FEBO5F222AFA" NoCertificadoSAT="00001000000704859748"
SelloCFD="VedQ/5V+bLN1H8bcI7YGD+MPWD29sC4LOFQRe6VDd j1h6y4BGgZ cFgKrCZAdAyuKggnck@qmMs rNNG1VGEAT 2b4y 3pSrdV7rUhBE8qV7p/bsYZcdIBPHE /pUdtNajXUBNHGUbIsW3oh
SelleSAT= “SFPdvlogbfsKDPKp/XGQZFaSZmewngYBFF1mTSc99]WsEYp1Y/eCLu90X7PeXJLt84eR1HhIchpIMVst3UkZAGDBGC7IN+MKMy3LFluCthKaquIoaaCYuDFJ7ILbc1+LS nXFoh
Version="1.1" RfcProvCertif="TLEB111225C2" xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalbDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/¢fd/TimbreFiscalDigital/TimbrefiscalDigitalvil.xsd"/>
</cfdi:Complementoy
¢</cfdi:Comprobante>

CCT 2624
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1/11/24, 2:37 p.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

+HACIENDA  g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por interhet

RFC del emiéor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
' emisor i receptor
ISS690901DMO INSTITUTO DE SEGURIDAD IMC080403CS1 INSTITUTO MUNICIPAL DE
SOCIAL DEL ESTADO DE CULTURAFISICAY DEPORTE
MEXICO Y MUNICIPIOS DE TEMAMATLA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC qde certifico

certificacion SAT

9472DE13-FAF0-48DF-  2024-10-21T14:18:02 2024-10- TLE011122SC2
. BC86-FEQ05F222AFA 21714:20:14
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$2,497.65 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir
Cr=""00
5 CCT 2624

DA nins o

o

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx . in




POLIZA DE EGRESOS

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURAFISICA Y DEPORTE DE TEMAMATLA 4017 NOVIEMBRE DE 2024
No. de Péliza: E 1 Status de la Péliza: CA Fecha de la Péliza: 05/11/2024
Capturd: super
REN" CTA» SCTA SSCTA SSSCTA SSSSCTA REF. CONCEPTO : . DEBE HABER
1.00 8271  A00401000  020401010101110201 1412 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometide de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de 668.34 0.00
) servicio de salud
2.00 8251  A00401000  020401010101110201 1412 . E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de 0.00 668.34
-, servicio de salud
3.00 8271  A00401000  020401010101110201 1413 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funmonamlento Aportaciones al 495.91 0.00
Sistema Solidario de Reparto
4.00 8251  A00401000  020401010101110201 1413 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al 0.00 495.91
Sistema Solidario de Reparto
5.00 8271  A00401000  020401010101110201 1414 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del 123.64 0.00
Sistema de Capitalizacién Individual
6.00 8251  A00401000  020401010101110201 1414 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones deI 0.00 123.64
Sistema de Capitalizacion Individual
7.00 8271  A00401000  020401010101110201 1415 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 58.48 0.00
para financiar ios gastos generales
8.00 8251  A00401000  020401010101110201 1415 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 : 58.48
financiar los gastos generales
9.00 8271  A00401000 020401010101110201 1416 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 340.91 0.00
para riesgo de trabajo .
10.00 8251  AQ0401000 020401010101110201 1416 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 340.91
riesgo de trabajo
11.00 2119 000000001  000000000000000001 0001 - 0002 E 1 Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo CUOTAS Y APORTACIONES ISSEMYM 2019 - 2,497.65 1 0.00
2021
12.00 1112 000000001  000000000000000005 E 1 Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo CUOTAS Y APORTACIONES ISSEMYM 2019 - 0.00 2,497 .65
2021
o Flujo de Efectivo:  21.00 2,497.65
o e TOTAL POLIZA 4,184.93 4,184.93
bEsomloN@ ®
IMCUF& TEMAM \TLA, PAGO ,&,_J\QGR}&OM DE ISSEMYM 20 2DA QNA DE OCTUBRE DE 2024
Qooiemo (( )me.cipal
20222024
Ty o
(MCUFIDE TEMRMATLA
Tesorero Honorifico IMCUFIDE Temamatla Elaboré Revisd
o 2 - /!
o - : / e . \"('/9 el "S/ / o
M.en H.P. DULCE K. MENDOZA LANDIN M.en H.P. DULCE K. MENDOZA LANDIN M.en H.P. DULCE K. MENDOZA LANDIN

FECHA DE ELABORACION: 09/12/2024 Hoja: 1 de 1




INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA DE DEPORTE Y
TEMAMATLA

2022-2024

Organo Superior de Fiscalizaciéon del
Estado de México '

CHEQUE POLIZA ACUERDO

FECHA EN QUE SE EXPIDE 5 de noviembre de 2024

NOMBRE: INSTITUTQ DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

CANTIDAD $ 2,497.65
(Dos mil cuatrocientos noventa y siete pesos 65/100 M.N.)

FIRMA  DE

\‘/ : RECIBIDO.
: , BANCO BBVA Bancomer ) :

NUMERO DE CUENTA 0118238707
NUMERO DE CHEQUE TRANSFERENCIA

Por acuerdo de los CC. Maria Del Carmen Amaro Gonzalez y Dulce Karol Mendoza Landin, Directora y Tesorera Honorifica del Instituto Municipal de Cultura y

Deporte de Temamatla, sirva a efectuar e! siguiente pago anexando los documentos originales soporte de la presente operacion. Y conforme a los art. 17,23y 24

de la Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Instituto Muniicpal de Cultura Fisica y Deporte de Temamatla.

PAGUESE AL C. . INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO = LA CANTIDAD DE $ 2,497.65
POR CONCEPTO DE PAGO 20a. QUINCENA
POLIZA NO.

CUENTA CONCEPTO PARCIAL DEBE HABER

SUMAS IGUALES

M. en H.P. Dulce Karol Mendoza Landin -.. M. en H.P. Dulce Karol
Elaboré Reviso

FECHA DE ELABORACK M e siabimmd bs | 2024




TEMAMATLA

"2024. Afio del Bicentenario de la Ereccidn del Estado Libre y Soberano de México”

SOLICITUD DE PAGO

Temamatla, Estado de Mexico, a 05 de noviembre de 024,

M.en H.P.DULCE KAROL, MENDOZA LANDIN
TESORERA HONORIFICA DEL IMCUFIDE TEMAMATLA
PRESENTE.

Sea el medio para enviarle un cordial salude, mismo gue aprovecho .para remit
en original ({es}), asi como Ia Cédula de Integracién *(Documentc adiuntol del 3¢ s the 2y
justificativo(s) que 'la(s) amparan de acuerdo a la naturaleza proovia del gasto, mpl Dndo > 1os requisitos que
los ordenamientos legales establecen., Con fundamento en lo dispueste en los articulos 312 fraccién III vy 344 del
Codigo Financiero del Estado de México y Municipios, asi como los puntos 29, 70 y 71 de los lineamientos de

control financiero y administrativo para las entidades fiscalizables municipales del Estado de México.

. Lo anterior, para que sea tan amable de girar sus apreciables instrucciones a‘quien corresponda, a efecto de que
se realice el pago correspondiente a la 20a. quincena ISSEMYM. :

000202815221 2024440672

05/11/2024 49 INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS $2,497.65
{Dos mil cuatrocientos noventa y siete pesos 65/100 M.N) TOTAL $2,497.65 .
FF RECURSO PROPIO EJERCICIO FISCAL 04 FORMA DE PAGO: TRAN
No. CUENTA N/A BANCO ——__T/&.— CLABE INTERBANCARIA: N/&
:gﬁgi:“ LA PAGO 20a. QUINCENA ISSEMYM

MODALIDAD DE ADJUDICACION hsA

Agradeciendo la atencion que le brinde al presente y sin otro particular que tratar, quedo a sus apreciabies
ordenes para atender cualguier duda o aclaracion al respecto.

ATENTAMENTE

/ ~
C. MARIA DEL CARMEN AMARQ GONZALEZ Ge 5’5“9"53\‘6‘5}:’ "“l
DIRECTORA IMCUFIDE TEMAMATLA

IMCUADE TEMAMATLA




Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

BBVA Net Cash - Pago Convenio CIE

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacion:
Descripcion:
Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:

Fecha de creacion:
Instrumento de seguridad:

Referencia:

05/11/2024 3:41:51 PM

Guardar

Contrato

Nombre del Cliente

Operacion autorizada

ADMIN1

Pago de Convenio CIE

QUINCENA 20
0118238707

MXP

INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURAFISICAY DEPORTE
DE TEMAMATLA

05/11/2024
ASD 1861002301

00020281522120244406

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio de firma: .

Estado operacion
‘ Porcentaje Firmado:
Detalle de firmas
Accion .
CREO

FIRMO

0041598018

100%

Usuario

ADMIN1

ADMINA1

Poder:

Importe de la operacion:
Cuenta de deposito:
Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:
Fecha dg aplicacion:
Guia CIE:

Concepto:

Folio unico:

Estado:

Porcentaje aportado

- %

100 %

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

00604747
INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURAFISICAY DEPORTE DE

100%

2,497.65 MXP
0866571

MXP

INSTITUTO SEGURIDAD SOCIAL
DE : :

05/11/2024
9048283

7249
13822024 11051541460041598023

Operado

Fecha
05/11/2024
05/11/2024

' V\)\A/ww.bbv'éné{cash.mx

GIERADT
30 NOV 2uz4
DIA_ WS

L0




" 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
Clave de la Institucién Publica: 28152 Identificador de la Instituciéon Pablica: 1000724
Domicilio de la Institucion Publica: AVENIDA 2 DE MARZO | |
Delegacion o Municipio: Temamatla ‘ Caodigo Postal: 56650

Sello Digital:  WbNSo9dcsSrFiTedhvg5g4xWFxIV6mOizog69zoKQT7yUizaD71/14/TD8YZ]Ezdg

DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 05/11/2024

~ Concepto - - : , Monto a Pagar

Contribuciones de Seguridad Social $2,497.65

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000202815221202444067249

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

_ B BBVABancomer R
g ancomer P BANORTE
it Convenio

0866571 02457

Nota: El pago de esta referencia debe realizarse en las cuentas asignadas. El pago con cheque de otro
banco, podré causar actualizaciones y recargos por aphcamon extemporanea.

FECHA Y HORA DE EMISION DEL PORTAL ISSEMYM: . 2024-11-05 15:30:38.252

3 0 NOV 2925}
DIA _NES
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Bienvanido: 'lOU‘:‘éé- - INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA HW’{ PORTE U
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! ¥ Generacion Referencias

Adteudo Institucion Piblica

Daterminocian Preliminar

R
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Estados de Cuenta-

ol Pugo@; alizaicios
|
1 AL |
E‘E: fﬁﬁfl('ﬁj@:’)ﬁ 1 Referencias de Pago
P ey
ti;_.f; . Pt . 1
&) Det mw?r CCion por CURP
4
i !

Consulicr Estalus Sclicitud A4

Plataforma de Recaudacion e Informacion de
Seguridad Social del ISSEMyM GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

APORTACION SCI OBLIGATORIO
APORTACION POR SERVICIOS DE SALUD

APORTACION POR FONDO SOLIDARIO DE
REPARTO

APORTACION POR GASTOS DE
ADMINISTRACION

APORTACION POR PRIMA BASICA
APORTACION POR PRIMA DE SERVICIO
APORTACION POR PRIMA DE SINIESTRALIDAD

APORTACION POR PRIMA DE RIESGO NO
- CONTROLADO

CUOTA SCI OBLIGATORIO
CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD
CUOTA POR FONDO SOLIDARIO DE REPARTO

FOTAL

TEMAMATLA  inicio Sailir

$ 123.64
$ 668.34
$ 495.91

- $58.48

$ 66.83
$0
$267.13
$6.95

$93.57
$ 309.11
$407.69

$ 2457 65



