No. de Péliza: E 5

REN CTA
100 8271
2.00 8251
3.00 8271
4.00 8251
5.00 8271
6.00 8251
7.00 8271
8.00 8251
9.00 8271
10.00 8251
11.00 2119
12.00 1112
DESCRIPCION:

202 AON 0 ¢

Status de la Péliza: CA

IMCUFIDE TEMAMATLA, PAGO DE CUOTA

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

NOVIEMBRE DE 2024

Fecha de la Péliza: 19/11/2024

Capturé: super

SCTA SSCTA SSSCTA SSSSCTA "~ REF. CONCEPTO DEBE HABER
A00401000  020401010101110201 1412 E 5 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de 668.34 0.00
servicio de salud .
AQ00401000  020401010101110201 1412 E 5 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de 0.00 668.34
servicio de salud
A00401000  020401010101110201 1413 E 5 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al 495.91 0.00
Sistema Solidario de Reparto
AQ0401000  020401010101110201 1413 E 5 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al 0.00 485.91
Sistema Solidario de Reparto
AQ00401000  020401010101110201 1414 E 5 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del 123.64 0.00
Sistema de Capitalizacién individual
AQ0401000  020401010101110201 1414 E 5 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones del 0.00 123.64
Sistema de Capitalizacién Individual
AQ00401000  020401010101110201 1415 E 5 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 58.48 0.00
para financiar los gastos generaies
A00401000  020401010101110201 1415 E 5 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 58.48
. financiar los gastos generales
AQ00401000  020401010101110201 1416 E 5 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones 340.91 0.00
para riesgo de trabajo
A00401000  020401010101110201 1416 E 5 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para 0.00 340.91
riesgo de trabajo
000000001  000000000000000001 0001 0002 E 5 Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo CUOTAS Y APORTACIONES ISSEMYM 2019 - 2,497.65 0.00
2021
000000001  000000000000000005 E 5 Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo CUOTAS Y APORTACIONES ISSEMYM 2019 - 0.00 2,497.65
2021
Flujo de Efectivo:  21.00 2,497.65
TOTAL POLIZA 4,184.93 4,184.93
- .
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TEMAMATLA
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INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA DE DEPORTE Y Organo Superior de Fiscalizacién del

TEMAMATLA Estado de México
2022-2024
CHEQUE POLIZA ACUERDO
FECHA EN QUE SE EXPIDE 19 de noviembre 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
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 el siguiente pago anexando los documentos originales soporte de la presente operacion. Y conforme a los art. 17, 23 y24

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 21a. QUINCENA
POLIZA NO.

CUENTA CONCEPTO PARCIAL DEBE HABER

SUMAS IGUALES
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“2024. Afio del Bicentenario de la Ereccidn del Estado Libre y Soberano de México”

SOLICITUD DE PAGO

Temamatla, Estado de Mexico, a 19 de noviembre de 2024,

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

Sea el medio para enviarle un cordial saludo, mismo que aprovecho para remitir, las (s) siguiente (s) factura (s)
en original (es), asi como la Cédula de Integracién * (Documento adjunto) del soporte documental comprobatorio(s) y
justificativo(s) que la(s) amparan de acuerdo a la naturaleza propia del gasto, cumpliendo con los requisitos que
los ordenamientos legales establecen. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 312 fraccién III y 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 page correspondiente a la 2la. quincena ISSEMYM.

EL pgqvéﬂnos,y/o éﬁésTADOR,DE:SERVICIQSV “  M IMPORTE
. 0002128152222024442072
19/11/2024 13 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: TRANSFERENCIA
No. CUENTA N/A BANCO N/A CLABE INTERBANGARIA: N/A :
NOMBRE DE LA pago 21a. QUINCENA ISSEMYM
ACCION:
MODALIDAD DE ADJUDICACION o N/A

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

ATENTAMENTE

TEAAMATLA
@ebwmo mumcipel

C. MARIA DEL CARMEN AMARO GONZALEZ 2022 20 4

DIRECTORA IMCUFIDE TEMAMATLA 'mCUFIDE TEmﬂmﬂTLﬂ




Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 19/11/2024 3:56:33 PM Contrato 00604747
INSTITUTO MUNICIPAL DE

Nombre del Cliente CULTURA FISICA Y DEPORTE DE

BBVA Net Cash - Pago Convenio CIE
Operacién autorizada

Datos del firmante

Usuario: ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la operacioén |
Tipo de operacién: Pago de Convenio CIE
Descripcion: QUINC 21 Importe de la operacién: 2,497.65 MXP
. Cuenta de retiro:: 0118238707 Cuenta de depésito: 0866571
Divisa de la cuenta: MXP - Divisa de la cuenta: MXP |
Titular de la cuenta: g‘ﬂﬁ%ﬁ%@?ﬁ%ﬁm Titular de la cuenta: g\IES TITUTO SEGURIDAD SOCIAL
DE TEMAMATLA
Fecha de creaciéon: 19/11/2024 Fecha de aplicacion:  19/11/2024
Instrumento de seguridad: ASD 1861602301 | Guia CIE: 5611519
| Referencia: 00021281522220244420 Concepto: 7213
Datos de confirmacién de ia transferencia
Folio de firma: 0067627018 Folio tinico:  1382202411191556270067627023
Eétado operacién 7
‘ Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
" Detalle de firmas
Accién’ Usuario Porcentaje aportado Fecha “
CREO VADM|N1“ — % 19)11/2024 V
vFIRMO ADMIN1 100 %

19/11/2024

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

" www.bbvanetcash.mx




Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacién de Administracion y Finanzas
Direccion de Administracion Financiera
Subdireccion de Tesoreria
RFC: 1SS690901DM0
Tipo de Comprobante: | INGRESOS

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

IMC080403CS1
Nombre: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE TEMAMATLA

alde;e i
50080 TOLUCA, MEXICO

Personas Morales con
Fines no Lucrativos

Domicilio:  [AVENIDA 2 DE MARZO, No. Ext. SIN NUMERO, SAN JUAN TEMAMATLA,

Municipio: [ Temamatla : Estado: [ Estado de México
Régimen Fiscal [ 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Referencia: Fecha de Pago 1000724
- — o
Banco: BANCOMER, S.A.
Cuenta: 005611319
Cheque: g N doDigital:
Moneda: MXN CPO1 00001000000506089567 00001000000704859748
Importe: $ 2,497.65

fTALLE DE PAGO

202421 | 93151500 | 1124350100010083| E49 |APORTACION SCI OBLIGATORIO $123.64 $ 123.64 No objsto de impuesto
202421 | 93161500 | 1124100100070083| 49 |APORTACION POR SERVICIOS 5 660,34 po—— No objeto de impussto
DE SALUD
1124050100010083 APORTACION POR FONDO : No objeto do Impussto
202421 | 93151500 1 B0 [ e oo $495.91 $495.91
T124150100010083 APORTACION POR GASTOS DE No objeto de impussto
202421 | 93151500 1 E49 [P ORTACION ot $58.49 $58.48
202421 | s3151500 | 1124200100010083| E4o[ArORTACION POR PRIVA 50003 Py Ko ohjeto de mpuesto
1124200300010083 IAPORTACION POR PRIMA DE No objeto de impussto
202421 | 93151500 1 Eag  (RPORTACION PO $267.13 $267.13
1124200400010083 [APORTACION POR PRIMA DE No objelo de impuesto
202421 | 93151500 1 B9 $6.95 $6.95
202421 | 93151500 |11242501000100831 E49  [CUOTA SCI OBLIGATORIO $93.57 $93.57 No objeto de impuesto
202421 | 93151500 |#122000200010083| iy gXSJS POR SERVICIOS DE $309.11 $300.11 No objeto de impussio
202421 | 93151500 | 1124050100010083| ¢ 20 |CUOTA POR FONDO SOLIDARIO $ 407.09 5 407.60 No objeto de impussto
DE REPARTO
3 - Transferencia electronica de fondos. | $ 2,497.6#
PUE Pago en una sola exhibcién | $ 2,497.65

[1.1]1C7DB35 -
20T14:24:40|TLEO11122SC2|casTRMFOSBvoQje2ImyISEQZBwYRbFzZWRnhiu12UTX/KnQxNeEZ+mINbOCOqYiro45NM0zddSnbFvubES2wdMqDg/kxFMaVKY WobdXLvEQc
gYLcBUnidxQsWen8590DtVEWeRXtYBW3b51tmETm089I6XbFRZIyLzFfAivR1VuBvvZ7N 1 XRpwItLXTIKZM/IDeJNE8szy 1 rXmsXg2EwI2SRNHFNP4ABY u/2y6 X JKuH1H Ipjd8
RQ3WRSObGGCv2UIgJefd+/BP7I5h0ZNtE2bTXXpcORIES+|Sobp1yEeWs0qwsnVvufPMN2mTuwMicngQQF PyMNDgnpPEuxJQ==|00001000000704859748]|

pasTRMFOSBvoOje2Imyl9EQZ]BWVRbFzWRNhIu12UTX/KnQxNeEZ+mINbOC9qYiro45NMOzddSnbFvubESZwdMqDg/kxFMqVKYWobdXLvEQceLgYLc6UnidxQsW6En85900tV
EWCRXtVBW3b5 1tmETm089I6XbFRZIyLzFf4ivR1VUBYIVZTN1XRpWItLXTIKZM/IDeJNESszy 1rXmsXg2EwI2SRNHENP4ABYU/2y6 X JKUH1HIpjdBRQ3WRSObGGCv2UlgJefd+/
BP7ISh0ZNtE2bTXXpcORIfEf+ISo6p1 yEeWs0gqwbnVvufPMN2mTuwMicngQQFPYMNDgnpPEuxJQ==

Sello digital del SAT -
UmyRIysR/PXqssV91B2Y{33x3GRrjdfxKCMbv1 9D3FWJFbi7oo/tefCeoPEA4IOFfly+RXr4ILOPrpNj9JMZRZmMACIMAXNASTqQthXREUWT +7KuWUpkWxA7u9/pcl+zpR2D7AMN

MKWLGGJRUITERPX6/WNFD7wO0yvJYrLOFZ65fD3RZTqvU4mnUB1WEI0270AprMX31vvwe84+TARVznLycN TjtaWILMSzVGWFEpIbAYqiHIDOSXKmB/87BORJORECS 3y Tmij ]
UCQzOLXxZXoXpGIXvR+Ue28+SLBE5S7pmijD2I0MB8PeIDNgXcI5xABIVURATMXoecWiwuAIFngQ==

30 NOY 2024

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD{ n’,& a1z P l‘?égiéa 1de1

Avenida Miguel Hidalgo poniente, niimero exterior 600, Colonia la Merced, Toluca, México, Codigr-Postarsoost




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

<cfdi:Comprobante xmlns:cFfdi="http://www.sat.gob.mx/cFd/4" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" Version="4.8"
xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvae.xsd" Serie="PR" Folio="133623" Fecha="2024-11-
20T14:20:13"
Se110="casTRMFQSBvoOjeZIrnyIQEQZjBwVRbFzNRnthlZUTX/KanNeEZ+mINbOC9inro45NMezddSanvubE92dequ/kxFMqVkaobdXLstcLgYLc6UnidesW6n8590DtVENcRXtVBw3b51t
FormaPago="083" NoCertificado="00001000000506089567"
Certificado="MIIGbDCCBFSgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAlMDYwODklecwDQYJKoZIhchAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQGVSVElGSUNBREQSQTEuMCwGAlUEnglUOVSVle
SubTotal="2497.65" Moneda="MXN" Total="2497.65" TipoDeComprobante="I" Exportacion="@1" MetodoPago="PUE" LugarExpedicion="5008@">
<cfdi:Emisor Rfc="I1SS690901DM@" Nombre="INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS" RegimenFiscal="6@3"/>
<cfdi:Receptor Rfc="IMC@BB483CS1" Nombre="INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE TEMAMATLA" DomicilioFiscalReceptor="56650"
RegimenFiscalReceptor="603" UsoCFDI="CP@1"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" NoIdent1f1c3c1on-“1124356100010083" ObjetoImp="81" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
SCI OBLIGATORIO" Valorunitario="123.64" Importew“lzs 64" />
ccfdi:Concepta ClaveProdServ="93151560" Noldentificacion="1124100100010083" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR SERVICIOS DE SALUD" ValorUnitario="668.34" Importe="668.34"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="931515@0" Noldentificacion="1124850100010083" ObjetoImp="81" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR FONDO SOLIDARIO DE REPARTO" ValorUnitario="495.91" Importe="495.91"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="1124150168010083" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR GASTOS DE ADMINISTRACION" ValorUnitario="58.48" Importe="58.48"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151506" Noldentificacion="1124200180010083" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR PRIMA BASICA" ValorUnitario="66.83" Importe="66.83"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151560" Noldentificacion="1124200300010083" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR PRIMA DE SINIESTRALIDAD" ValoruUnitario="267.13" Importe="267.13"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151508" Noldentificacion="1124200480010683" Objetolmp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR PRIMA DE RIESGO NO CONTROLADO" Valorinitario="6.95" Importe="6.95"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151566" Noldentificacion="1124250100016083" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="CUOTA SCI
OBLIGATORIO" ValorUnitario="93.57" Importe="93.57"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="4122000200010083" ObjetoImp="091" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="CUOTA POR
SERVICIOS DE SALUD"™ ValorUnitario="309.11" Importe="309.11"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" NoIdentlflcac1on—"1124650106910083" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="CUOTA POR
. FONDO SOLIDARIO DE REPARTO" ValorUnitario="407.69" Importe="407.69"/>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tFfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
FechaTimbrado="2024-11-28T14:24:48" UUID="91C7DB35-F425-4503-BB3E-408612323014" NoCertificadoSAT="0809601088086764859748"
SelloCFD="casTRMF@SBvoOje2IrnyI9EQZIBwVRbFZWRNNIU12UTX/KnQxNeEZ+mINDOCIgYiro45NMOzddSnbFvUbE92wdMGDE/ KXFMGVKYWobdXLVEQcLgYLc6UnidxQsWEn8598DtVEWCRX LY
SelloSAT:"UmyRIysR/PqusVQIBZYFB3x36RrjdfoCMbv19D3FWJFbi7oo/teFCeoPEA4ieFf1y+fRXr41L9PrpNj9JMZRZmACfmAXNA8TthhXRGUw1+7kuNUpkWXA7u9/pcI+sz2D7AMNqu
Version="1.1" RfcProvCertif="TLE@11122SC2" xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvil.xsd"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>




25/11/24, 3:37 p.m. ‘ Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor 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 que certifico
certificacion SAT
91C7DB35-F425-4503-  2024-11-20T14:20:13 2024-11- TLEO11122SC2
. BB3E-408612323D14 20T14:24:40
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$2,497.65 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir
(;;i ;k.," N: {“ ’/’iu R —5”-""
30 KOV
| DiA n....Jf.g
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 11



' GOBERNODEL
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
Clave de la Institucién Pablica: 28152 ldéntificador de la Institucién Publica: 1000724

Domicilio de la Institucion Pablica: AVENIDA 2 DE MARZO ‘
Delegacion o Municipio: Temamatla Cédigo Postal: 56650

Sello Digital:  iYtk1FQntMOnszYWqESOLY/HvDoim0wWSdnZv8faRjOktPEHXbTXBs7b8UsOoND

DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 19/11/2024

’_'— Concepto N ' Monto a Pagar

Contribuciohes de Seguridad Social $2,497.65

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: 000212815222202444207213

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

BBVA Bancomer P BANORTE
Convenlo

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:  2024-11-19 15:44:21.945

O F A
30 NGy 202

DIA  f132 AD
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Plataforma de Recaudacion e Informacion de
Seguridad Social del ISSEMyM '

3 P
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

TOTAL

$ 123.64
$ 668.34
$ 495.91

$58.48

$ 66.83
$0
$267.13
$6.95

$ 93.57
$ 309.11
$ 407.69

Salir




No. de Péliza: E1

Status de la Péliza: CA

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

REN CTA SCTA - SSCTA SSS(_I_TA SSSSCTA REF-_W CONCEPTO -
1.00 8271  A00401 000 020401010101110201 1412 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones de
servicio de salud
2.00 8251  AC0401000  020401010101110201 1412 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportactones de
servicio de salud
3.00 8271  A00401000  020401010101110201 1413 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al
Sistema Solidario de Reparto
4.00 8251  A00401000 020401010101110201 1413 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones al
Sistema Solidario de Reparto
5.00 8271  A00401000  020401010101110201 1414 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Apor‘tacxones del
Sistema de Capitalizacién Individual
6.00 8251  AD0401000 020401010101110201 1414 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcnonamxento Aportaciones del
Sistema de Capitalizacion Individual
7.00 8271  A00401000 020401010101110201 1415 E 1 Presupuesto.de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para financiar los gastos generales
8.00 8251  A00401000  020401010101110201 1415 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
financiar los gastos generales
9.00 8271  A00401000  020401010101110201 1416 E 1 Presupuesto de Egresos Comprometido de Gastos de Funcionamiento Aportaciones
para riesgo de trabajo
10.00 8251  A00401000  020401010101110201 1416 E 1 Presupuesto de Egresos por Ejercer de Gastos de Funcionamiento Aportaciones para
riesgo de trabajo
11.00 2119 000000001  000000000000000001 0001 0002 E 1 Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo CUOTAS YAPORTACIONES ISSEMYM 2019 -
- - - 2021
12.00 1112 000000001  000000000000000005 E 1 Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo CUOTAS Y APORTACIONES ISSEMYM 2019 -
2021
Flujo de Efectivo:  21.00 2,497.65 ‘
TOTAL POLIZA
DESCRIPCION: -
IMCUI;‘ID%?EMAMAI% Pé\G?'X&)E CUOK‘AS_W&?’ORTACIONES DE ISSEMYM 22 2DA QNA DE NOVIEMBRE DE 2024.
i i .'
(., Slemo ( O).unicipe:l
§ 2022.9024
i o, M@ EMan
9Hon\3'r'| lccﬁ UPIDET. HT[ f El : » Revisé

-»‘.‘Iesoreré

M.en H.P. DULCE K. MENDOZA CANDIN- ..

o/ ; .
A '/ s ‘7//0/

M.en H.P. DULCE K. MENDOZA LANDIN

FECHA DE ELABORACION: 23/12/2024

DICIEMBRE DE 2024

Fecha de la Péliza: 02/12/2024
Capturd: super

M.en H.P. DULCE K. ME » TANDIN

 DEBE HABER
668.34 0.00
0.00 668.34
495.91 0.00
0.00 495.91
123.64 0.00
0.00 123.64
58.48 0.00
0.00 58.48
340.91 0.00
0.00 34001
2,497.65 0.00
0.00 2,497.65
4,184.93 4,184.93
Hoja: 1 de 1



TEMAMATLA

Gobterne Dhamerpal R2022-20024

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA DE DEPORTE Y
TEMAMATLA

2022-2024

Organo Superior de Fiscalizacién del
Estado de México

CHEQUE POLIZA ACUERDO

FECHA EN QUE SE EXPIDE 2 de diciembre 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 Duice 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 22a. QUINCENA
POLIZA NO.

CUENTA CONCEPTO PARCIAL DEBE HABER

SUMAS IGUALES

___;SQ/ 4/2/ < & h~/,.,. :

M. en H.P. Duice Karoi Mendoza Landin M. en H.P. Dulce Karol Mendoza Landin M. en H.P. Dulce Karol Mendoza Landin
Reviso

Tesorera Honorifica del JMCUFIDE de Elaboré
¥

A, Temamgilaryn
3 4

D

o) I *5?16:'#%‘ DIA MES ARO
cia st ATLA FECHA DE ELABORACION| 02 12 2024
T E St p& gg
2 unia&p
biernc
20922024

(hCUFDE. TEMAMATLA




TEMAMATLA

“2024. Afio del Bicentenario de la Ereccidén del Estado Libre y Soberanc de México”

SOLICITUD DE PAGO

Temamatla, Estado de Mexico, a 02 de dic iembre de 2024,

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

Sea el medio para enviarle un cordial saludo, mismo que aprovecho para remitir, las (s) siguiente (s) factura (s)
en original (es), asi como la Cédula de Integracién *(Documento adjunto) del soporte documental comprobatorio(s) y
justificativo{s) que la(s) amparan de acuerdo a la naturaleza propia del gasto, cumpliendo con los requisitos que
los ordenamientos legales establecen. Con, fundamento en lo dispuesto en los articulos 312 fraccién III y 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 gquien corresponda, a efecto de que
se realice el pago correspondiente a la 22a. quincena ISSEMYM. |

'NOMBRE ‘DEL PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS I . . IMPORTE
0002228152232024443472 .
02/12/12024 31 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 PROPIC EJERCICIO FISCAL 2024 FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA
No. CUENTA N/A BANCO N/A CLABE INTERBANCARIA: N/A
NOMB!,H" DE LA PAGO 22a. QUINCENA ISSEMYM
ACCION:
MODALIDAD DE ADJUDICACION N/A

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

ATENTAMENTE

A

xx b‘)iﬁ
b ATNO fo‘lumclpc\l
0222024

C. MARIA DEL. CARMEN AMARQ GONZALEZ
DIRECTORA IMCUFIDE TEMAMATLA

3

iMCUADE TEMARMATLA




Cerrar Guardar Imprimir

Fecha y hora de consulta 00604747
INSTITUTO MUNICIPAL DE

CULTURA FISICA Y DEPORTE DE

Contrato
Nombre del Cliente

02/12/2024 2:26:01 PM

BBVA Net Cash - Pago Convenio CIE

Datos del firmante

Operacion autorizada

Usuario:  ADMIN1 Poder: 100%
batos de I;a operacion
Tipo de operacién: Pago de Convenio CIE
Descripcion: QUINC 22 Importe de la operacion: 2,497.65 MXP
' Cuenta de retiro: 0118238707 Cuenta de depé#ito: 0866571
'Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
Titular de Ia cuenta: gjﬂﬁ%ﬁ%&éﬂei’ﬁi’%ﬁTE Titular de la cuenta: g\IES TITUTO SEGURIDAD SOCIAL
DE TEMAMATLA .
Fecha ¢;le creacion: 02/12/2024 Fecha de aplicacién: 02/12/2024
Instrumento de seguridad: ASD 1861002301 Guia CIE: 1793535
Referencia: 06022281522320244434 Concepto: 7231

Datos de confirmacion de la transferencia

13822024 12021425550005295023

Folio de firma: 0005295018 Folio Gnico:
Estado operacion
‘ Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas
Accion Usuario Porcentaje aportado Fecha
CREQO ADMI&‘I — % DZI‘i 2/2024
FIRMO ADMIN‘I 100 % 02/12/2024
VA M ucién de Banca Mdltiple, Grupo Financiero BBVA México T G Bbvanaicash
o

AT
-~

[ o

-t



Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacion de Administracion y Finanzas
Direccién de Administracion Financiera
Subdireccion de Tesoreria
RFC: ISS690801DMO
Tipo de Comprobante: | INGRESOS

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

RFC: IMC080403CS1 ~ | Domicilio Fiscal (C.P.) | 56650 2024-12-03714:19:42
Nombre: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE TEMAMATLA hey

Domicifio; | AVENIDA 2 DE MARZO, No. Ext. SIN NUMERO, SAN JUAN TEMAMATLA, 2024-12-03T14:24.01
Municipio: | Temamatla Estado: | Estado de México

Régimen Fiscal | 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Referencia: 1000724
Banco: BANCOMER, S.A.

Cuenta:

Cheque: . ety : ¢ Bi Se

Moneda: MXN C 00001000000506089567 00001000000704859748
Importe: $ 2,497.65

6ETALLE DE PAGO

202422 | 93151500 | 1124350100010083 IAPORTACION SCI OBLIGATORIO $ 123.64 $123.64 No objeto de impuesto
202420 | 93151500 | 1124100100010083| 4 E49 |APORTACION POR SERVICIOS $ 668,34 $ 66834 i No objeto de impuesto
DE SALUD
1124050100010083 [APORTACION POR FONDO No objeto de impuesto
202422 | 93151500 1 Ede Ok REPARTO $495.91 $ 495.91 .
1124150100010083 [AFORTACION POR GASTOS DE No objeto de impuesto
202422 | 93151500 1 U N SR $58.48 $58.48
oaa2a | 93151500 | 1124200100010083( 19 é:gllg’l;\ACION FOR PRIMA 56663 46063 » No objeto de impuesto
7124200300010083 [RFORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202422 | 93151500 1 U Al e $267.13) $267.13
7124200400010083 APORTACION POR PRIMA DE No objeto de impuesto
202422 | 93151500 1 B9 O N ONTROLAGD $6.95 $6.95 _
202422 | 93151500 | 1124250100010083) 4 E49  |CUOTA SCI OBLIGATORIO . 9357 $93.57 No objeto de impuesto
0222 | 93151500 |#122000200010083 | eeo [COOTA POR SERVICIOS DE % 30911 $ 309,11 No objeto de impuesto
202222 | 93151500 | 1124060100010083| 4 49 |CUOTA POR FONDO SOLIDARIO $ 407,69 ¢ 407.69 No objeto de impuesto
DE REPARTO
03 - Transferencia electronica de fondos. I $ 2,497.65‘
PUE Pago en una sola exhibcion | $ 2,497.6q

.1]4F3DD11F-E696-4A32-9F D6-257540058290[2024-12-

03714:24:01|TLEO1 1122SC2[fo1 veizBrOCBHVHY/7gzFMIiZ+FbpfeaNkAI9b8nORPCcgGk54CuZjwMikiB3spo56HuUj6aCk9STHSYjUwLnvQpEgROZGOGQ;YLE2iPsaganLaS)
uuZBV4mN1 DgO4PBYprZszWeiONFaZOFNJmGrCKIBSTOgBBSVQFIlth6+bZOiwvssXO0p32A4c7quMXSGabEeRe7ycbkthBboocdthhC9+V81 UCz6PH5YKPcmxs6T]|
mrDjzVKrCVUystc1e7X832gjJLbLn613XZwLcUFQlaFbbFx02+0snY8z6KTGQCIXUCSIRPEOBhufgXNogKCIOX3R3x1GICYww==[00001 000000704859748]|

o 1veizBroCH! I7g FMIZ+ pf PCcgGk54Cu. WMlkaaspDSGHuUjéaCKQSTH yjUwLnvQpEgROZGOGQjYL62iPsaqanl.aSjwuuZBV4mN1Dg04PBYxQp2
szelONFaZOFNJmercKlBSTOgBBaVQFltths+bZOlwvssX00p32A4c7quMXSGabEeRe7ycbkthBboocdq!xh09+V81uCzGPH5YKPcmstTMmrDszKrCVUystc1e7X832
biJLbLn613XZwLcUFQlaFbbFx02+0snY8z6KTGQCHXUCS3RPEObhufgXNo9KCIOX3R3x1GtCYww==

QaVigiBXKRICOXQJYAhygbKTbVGhtuQkEyKUnSxf0+dIKJxL+mPNVKW/zzH34g Y TKis! Xi RthmmpsrUpeAzgxDp qMi nNWs2FKiU9Yp/GIkt74nyvsX7
qMjlg5HAWAOZXGu2BRFIWY SARXGMGIiL/idx4ZHAQd2qOFaNgKwy911X069kdJEQQXoi TXLZ+3KYHDZtetOH1 VHFhS3cLFrNDQkwLbSUTWYVhNSxpbkyOI2/NJXSe+sZiwf
5QAX6UWFGPUP+RNbprhpDTn511EUCBGIXUpXHSIU 1hd36XLA3vpoJVYSyKJOYPipHEXQ== P

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI . P_ééina 1dei

Avenida Miguel Hidalgo poniente, nimero exterior 600, Colonia la Merced, Taluca, 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 xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance” Version="4,0"
xsitschemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdv4d.xsd" Serie="PR" Folio="134248" Fecha="2024-12-
©03714:19:42" .
Sello="folveizBrOCBHvHY/7gzFMiZ+Fbp¥eaNkA19b8n0RPCcgGk54CquwM1kaBspoSGHuUjGaCk9STHSyjUwanQpEgROZGOGQjYLsziPsaqanLaSjwuuZBV4mN1Dge4PBYpr2szweieNFaZOF
FormaPago="83" NoCertificado="00001800000506089567"
Certificado:"MIIGbDCCBFSgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAlMDYwODklecwDQYJKoZIhVCNAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQBVSVElGSUNBREQSQTEuMCwGAIUEnglUOVSVle
SubTotal="2497.65" Moneda="MXN" Total="2497.65" TipoDeComprobante="1" Exportacion="81" MetodoPago="PUE" LugarExpedicion="50086">
<cfdi:Emisor Rfc="1556989010M@" Nombre="INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS" RegimenFiscal="683"/>
<cfdi:Receptor Rfc="IMCOBB403CS1" Nombre="INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE TEMAMATLA" DomicilioFiscalReceptor="56650"
RegimenfFiscalReceptor="663" UsoCFDI="CP@1"/s
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="1124350100010083" Objetolmp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
SCI OBLIGATORIO" ValoruUnitario="123.64" Importe="123.64"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="1124100100010€83" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR SERVICIOS DE SALUD" ValorUnitario="668.34" Importe="668.34"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151580" Noldentificacion="1124050100010683" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR FONDO SOLIDARIOC DE REPARTO" ValorUnitario="495.91" Importe="495.91"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="1124150100010683" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR GASTOS DE ADMINISTRACION" ValorUnitario="58.48" Importe="58.48"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="11242001080910683" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR PRIMA BASICA" ValorUnitario="66.83" Importe="66.83"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" NoIdentificacion="1124200306010€83" ObjetoImp="01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR PRIMA DE SINIESTRALIDAD" ValorUnitario="267.13" Importe="267.13"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151588" Noldentificacion="1124260408010083" ObjetoImp="81" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="APORTACION
POR PRIMA DE RIESGO NO CONTROLADO" ValorUnitario="6.95" Importe="6.95"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="1124250100010683" ObjetoImp="081" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="CUOTA SCI
OBLIGATORIO" ValorUnitario="93.57" Importe="93,57"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="4122000200010083" Objetolmp="81" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="CUOTA POR
SERVICIOS DE SALUD" ValorUnitario="309.11" Importe="309.11"/>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="93151500" Noldentificacion="1124650100010083" Objetolmp="81" Cantidad="1" ClaveUnidad="E49" Descripcion="CUOTA POR
FONDO SOLIDARIO DE REPARTO" ValorUnitario="407.638" Importe="4@7.69"/>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Complemento> E
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"” xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance”
FechaTimbrado="2024-12-83T14:24:01" UUID="4F3DD11F-E696-4A32-9FD6-25754D858290" NoCertificadoSAT="60001000000704859748"
SelloCFD="folveizBrOCBHVHY/7gzFMi2+FbpfeaNkAlebSnORPCchkS4CqulekFBSsp056HuUjGaCk95THSijwanQpEgROZGOGQjYLéZiPsaqanLaSjwuuZBV4mN1Dg04PBVprZszwei
SelloSAT:"QantinXk/RlCGXQJYAhygbKTbVGhtquEyKUnSxf0+dIKJxL+mPNVKw/zzH34gYTKtsleQxi8Q0171VFPDORthmmpsrUpeAzngpNQdquIATians2FKiU9Yp/GIkt74nyvsX7F
Version="1.1" RfcProvCertif="TLE@111225C2" xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital ’
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvil.xsd"/>
</cfdi:Complementoy
</cfdi:Comprobante>




9/12/24, 4:10 p.m.

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

w03 pata e bcrim e

HACIENDA | $3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

1SS690901DMO

Folio fiscal
4F3DD11F-E696-4A32-

9FD6-25754D058290

Total del CFDI}

$2,497.65

Nombre o razon social del

emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del
receptor

INSTITUTO DE SEGURIDAD

SOCIAL DEL ESTADO DE
MEXICO Y MUNICIPIOS

IMC080403CS1

Fecha de expedicion

2024-12-03T14:19:42

Efecto del comprobante

Ingreso

Fecha
certificacion SAT

2024-12-
03T14:24:01

Estado CFDI

Vigente

INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURAFISICAY DEPORTE
DE TEMAMATLA

PAC que certifico

TLEO111228C2

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

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

Imprimir




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

REFERENCIA DE PAGO
Nombre de la Institucion Piiblica: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE
Clave de la institucion Publica: 28152 identificador de la Institucion Piblica: 1000724

Domiicilio de la Institucion Pablica: AVENIDA 2 DE MARZO
Delegacion o Municipio: Temamatla Cadigo Postal: 56650

Sello Digital:  sx7gD8XFa2siz8hyJLArYh+Blxovrp/8THNWKdUJVtzlcDA+A1uIRJI2KJ1EDpbGXx

®

DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 02/12/2024

Concepto Monto a Pagar

Contribuciones de Seguridad Social $2,497.65

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: ~ 000222815223202444347231

‘ DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

BBV :
BVA Bancomer S 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:  2024-12-02 14:08:31.745




Blenvenido: 10&‘.;’ 24~ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA ‘”fﬂ’ Y DEPORTE DE TEMAMATLA  inicio

Plataforma de Recaudacion e Informacion de

Seguridad Social del ISSEMyM .

ESTADO DE MEXICO

<& ocuttar Menu) : APORTACION SCI OBLIGATORIO

APORTACION POR SERVICIOS DE SALUD

E 35> Ervin anexos 1SSEMY M APORTAC]ON POR FONDO SOL[DAR[O DE .
REPARTO
g \ le Servidoras POplicos > APORTACION POR GASTOS DE
: ADMINISTRACION

APORTACION POR PRIMA BASICA
APORTACION POR PRIMA DE SERVICIO

yyr Descarga de Servidores PUblicos

E >r> Genergcion Refarencias v APORTACION POR PRIMA DE SINIESTRALIDAD
APORTACION POR PRIMA DE RIESGO NO
Adeudo Institucion Pablica CONTROLADO

_ 'CUOTA SCI OBLIGATORIO
:";ji"ﬁt;‘f;iffﬂ'% Pratirninoy ' CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD
| CUOTA POR FONDO SOLIDARIO DE REPARTO

TOTAL

$123.64
$ 668.34
$ 495.91

$ 58.48

$ 66.83
$0
$ 267.13
$6.95

$ 93.57
$ 309.11

$407.69 -




