












Imprimir   Cerrar

Reporte de Pago de Servicios BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

04/01/2024 13:36

  
  

Moneda MXP
Cuenta Origen 1178455377
Empresa ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD -2457
Moneda Facturador MXP
Importe $10,577.59
Referencia 1 000012814901202440956254
Referencia 2  
Referencia 3  
Referencia 4  
Fecha de Vencimiento  
RFC ISS690901DM0
IVA  
Propósito de la Transferencia Pago de Servicios
Tipo de Cambio  
Imp. Rec/Desc $0.00
Monto Total $10,577.59
Confirmación PROCESO COMPLETO
Comisión $0.00
IVA $0.00
Clave de Rastreo 88464004019076002457
Capturó AURELIO GARCIA VAZQUEZ
Fecha Captura 04/01/2024 01:34:50 p. m.
Ejecutó AURELIO GARCIA VAZQUEZ
Fecha Ejecución 04/01/2024 01:35:56 p. m.
Autorizó 1:  
Fecha Autorización 1:  
Autorizó 2:  
Fecha Autorización 2:  
Autorizó 3:  
Fecha Autorización 3:  
AutExcepción 1:  
Fecha AutExcepción 1:  
AutExcepción 2:  
Fecha AutExcepción 2:  

Operación 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 aclaración respecto a la operación celebrada, se podrá acudir a la Unidad Especializada de Atención a Aclaraciones de la Institución, según
corresponda al lugar de celebración de la operación, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a 90 días naturales a partir de la fecha
señalada en el presente comprobante:
México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del país 01 800 226 6783



Tipo de Comprobante: I INGRESOS

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinación de Administración y Finanzas

Dirección de Administración Financiera
Subdirección de Tesorería

RFC: ISS690901DM0

AAC5A3E8-E92C-4C2E-ACB8-
350D6A140094

Folio de Comprobante
PR - 123701
Folio Fiscal

 RFC: IMC060804IN5 Domicilio Fiscal (C.P.) 52480

 Datos del Receptor

 Nombre: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE OCUILAN

 Domicilio: CALLE LAZARO CARDENAS, No. Ext. 101, OCUILAN DE ARTEAGA,
 Municipio: Ocuilan  Estado: Estado de México
Régimen Fiscal 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

2024-01-10T14:10:49
Fecha y hora certificación

2024-01-10T14:12:53

Lugar de expedición
50080 TOLUCA, MÉXICO

Fecha y hora emisión

Personas Morales con
Fines no Lucrativos

Régimen Fiscal

603

DETALLE DE PAGO

 Banco:

 Fecha de Pago Referencia:
Autorización:

088464004019076002457

$ 10,577.59

BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.
(BANORTE)

2024-01-04

Datos de operación

 Importe:

 Cheque:
 Moneda: MXN

 Cuenta:
Uso del CFDI

28149
Clave Institución

CP01

1000721
Clave PRISMA

Tipo de Relación CFDI Relacionado

No. Certificado Digital
00001000000506089567

No. Serie Certificado SAT
00001000000503270882

Descripción ImporteValor
Unitario BasePeriodo CantNúmero de

Identificación

Clave de
Producto /
Servicio

Clave de
Unidad

Impuesto Tipo
Factor Objeto de Impuesto

APORTACION SCI OBLIGATORIO $ 388.50202324 1 $ 388.50112435010001006593151500 E49 No objeto de impuesto

APORTACION POR SERVICIOS
DE SALUD

$ 2,900.00202324 1 $ 2,900.00112410010001006593151500 E49 No objeto de impuesto

APORTACION POR FONDO
SOLIDARIO DE REPARTO

$ 2,151.80202324 1 $ 2,151.80112405010001006593151500 E49 No objeto de impuesto

APORTACION POR GASTOS DE
ADMINISTRACION

$ 253.75202324 1 $ 253.75112415010001006593151500 E49 No objeto de impuesto

APORTACION POR PRIMA
BASICA

$ 290.00202324 1 $ 290.00112420010001006593151500 E49 No objeto de impuesto

APORTACION POR PRIMA DE
SINIESTRALIDAD

$ 1,159.13202324 1 $ 1,159.13112420030001006593151500 E49 No objeto de impuesto

APORTACION POR PRIMA DE
RIESGO NO CONTROLADO

$ 30.16202324 1 $ 30.16112420040001006593151500 E49 No objeto de impuesto

CUOTA SCI OBLIGATORIO $ 294.00202324 1 $ 294.00112425010001006593151500 E49 No objeto de impuesto

CUOTA POR SERVICIOS DE
SALUD

$ 1,341.25202324 1 $ 1,341.25412200020001006593151500 E49 No objeto de impuesto

CUOTA POR FONDO SOLIDARIO
DE REPARTO

$ 1,769.00202324 1 $ 1,769.00112405010001006593151500 E49 No objeto de impuesto

Subtotal

Total

$ 10,577.59

$ 10,577.59

Total de Impuestos Trasladados
03 - Transferencia electrónica de fondos. Forma de pago:

Método de pago:  PUE  Pago en una sola exhibción

 Sello digital del CFDI
oDKBroSFr8KERd2KtG9Ecs8eD8soz7jek2sq/r5dQxDJ8qgzYAGrSOsBe6XE2bJPIQmAlJ4+y/e/REe0MXjNIJTjsb8LdaL0joc0pVda97O7K2l3m/zp4HbFzvkvOwr5zRHAjemN6z
+ad7uSuG2Zl/JRUPfKB6a6wKcSXWLrL+dhj86bqGnVjhB4gzAvGEx2/CtXJxWRz8xknpLUeJ2boJTJJYXas7pgRfFDC9vume+It+4Zy6k5mdfbLsaEloY+esZIafwvovSr9ejqiqGKQ
WDTkzQiyq4dbibca31fnEs5nsnzcxZNHRf1P+DujhlCqAxVEOXnOOCnsljBjhTviA==

VE0aqwfrigoaVGQep61rlGwbmQRdOL6aIBt6LmNZ4jc8XJ5iSTflPSTKDvDtNBkfhHeTMYf+rlYQA9D86NEInGfXhAVmJz79YMeQy2tjPFwyasg4uVtBuzdErkdWQtS5pjXc26mhb
KA2rTboyiJy1IOhBKve62SwYJlcaNxDfTbJZEbH9Lxbo391Velh2nD2uJnuH70xLIeoj+bfmNhHqdl5MBWh2s2bO3TC2qRsY7AOSkAUI0auYn/hALoX3DOjx+hVQ4v6qtjcZWX4U
XlEOHCXb8vsptaSHSu7hTViptj287J2jqBJxdv+yVdoUpconX3AK1q3pqGu3/RU5p687Q==

 Sello digital del SAT

 Cadena original del complemento de certificación digital del SAT
||1.1|AAC5A3E8-E92C-4C2E-ACB8-350D6A140094|2024-01-
10T14:12:53|TLE011122SC2|oDKBroSFr8KERd2KtG9Ecs8eD8soz7jek2sq/r5dQxDJ8qgzYAGrSOsBe6XE2bJPIQmAlJ4+y/e/REe0MXjNIJTjsb8LdaL0joc0pVda97O7K2l3m/zp
4HbFzvkvOwr5zRHAjemN6z+ad7uSuG2Zl/JRUPfKB6a6wKcSXWLrL+dhj86bqGnVjhB4gzAvGEx2/CtXJxWRz8xknpLUeJ2boJTJJYXas7pgRfFDC9vume+It+4Zy6k5mdfbLsaEl
oY+esZIafwvovSr9ejqiqGKQWDTkzQiyq4dbibca31fnEs5nsnzcxZNHRf1P+DujhlCqAxVEOXnOOCnsljBjhTviA==|00001000000503270882||
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Avenida Miguel Hidalgo poniente, número exterior 600, Colonia la Merced, Toluca, México, Código Postal. 50080



REFERENCIA DE PAGO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

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

FECHA Y HORA DE EMISIÓN DEL PORTAL ISSEMYM:

DATOS DEL PAGO:

Fecha Límite de Pago:

Concepto Monto a Pagar

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario:

04/01/2024

Contribuciones de Seguridad Social

CALLE LAZARO CARDENAS

Ocuilan 52480

t5bLO//ueMm57ZvXh2Di28IkbqJVucJOOCB5iZi4XxAzHH11/y5dEvzregK699Tm

$ 10577.59

000012814901202440956254

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

Nombre de la Institución Pública:

Clave de la Institución Pública:

Domicilio de la Institución Pública:

Delegación o Municipio:

Sello Digital:

Identificador de la Institución Pública:

Código Postal:

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE OCUILAN

28149 1000721

04/01/2024, 01:06 PM


