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GOBIERTO D€-
ESTADODCITÉXCO

lnstituto de Seguridad Social del Estado de México y Munícipios

REFERENCIA DE PAGO
NOMbTE de Ia Institución Púb|ica: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTUM FISICA Y DEPORTE DE SAN JOSE

Clave de h lnstltuclón Pública: 28119 ldentlflcador de h lnstltuclón Públ¡ca: 1000658

Dom¡c¡lio de la lrÉt¡tución Pública: GUADALUPE VICTORIA

Delegación o Mun¡cipio: San Jose del Rincon Código Postal: 50660

SéllO Digital: slPg2eYHsgpm/XVCdNTJceumUTUYP9YHZY St PVneobuRq,aFQ64zOOS€AEHG+bwt

DATOS DE GONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

r§§E§ruñt

! *:::::'*
086857't

á'ReaNsere
02¡157

Nota: El pago de esta referencia debe real¡zarse en las qientas asignadas- El pago con cheque de otro
banco, podÉ causar acfiJa¡izac¡onas y recargos por aplicác¡ón extempoÉnea. 

'

FECHA Y HORA DE EMI§IÓ! DEL PORTAL ISSEITIYM: I7II2O2I, 09:58 A

^4. .á-
^t*L,: { lr j nertl=)<

DATOS DEL PAGO:

Fecha Límite de Pago: 1711212021

Goncepto tonto a Pagar

Contribuciones de Seguridad Soc¡al $ 2171',t.46

Referencia de Pago a través de Serv¡c¡o Bancario: 0OOZ4ZB11qZ42O213J3SA242
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T¡po de Comprobañte: I INGRESOS

Fo¡o dG Coírpr!üant
PR.100293
Folo Fbcal

Dfo. dd Ro. tor
RFC: xcr3rotxvr¡7 lc¡. ¡50650

NSNruTO MUNICIPAI DE CUL'URA FISICA Y DEPORT€ DE SAN JOSE DEL RhICON

Dain¡c{¡o: ]UADAUPE VICfORA, No. Exr. '12, SAN JoS€ OEL RlNcoN,
*m¡cl9io: i Jc¿ddRircoí lEst:do: Esdo de iréti'

f¡E r dc .a.didó.r F.d¡. v hú. Íü&á¡r
50060 ToLUcA MÉxtco 2421-12¿Of11:'11.15

RLiñn Flscd Fsdra Y hc¡ carlilaadón

^^- I PersoÍss Md'¡lE 6¡*' I Fin6 no Lúmt* m21-122Of11:11:U

Cle h!ün¡E5.r Clt\ñ PRHA
24119 1000658

nDo dG Rd.Eaó.1 Cml RcLdoñ.d.

,ao- C..ülc.do Eor.¡ Io. S.rL C!í lcadoSAT
0000100mm5060&s557 00001000000$3270882

DETALLE DE PAGO

rh. ibo

202123 93l5l5lx) t 12,l350lllxl1oo?s .l Ea8 \PORTACION §CI OELIGAÍORI) ¡ 836¡t 5 a36.á¿ ¡ t36.3€ m2

I 12¡llO0'100010075
1 E¡O \PORTAOON POR SERVICIOS OE

}AIUO $ 6,6,12t7i ¡6.642,? t 5.642.7¡ ú2

1 124050t00{r10075
1 Eac \FoRTACtd{ POR FO¡OO

IOIIDARIO DE REPARTO no2

202123 !¡H515¡O 1124150Í01,]10075
1 Éag \PORTACIOÑ POR GASTOS DE

\D¡t INISTRACION 15a12¡ 1581.25 l5A125 oo2

m2123 9315156t¡
'112,t2!010001«)75

E4g \PORTAqON POR PRIMABASTCA t612t ¡ 6dt.23 ¡ 664.28

242123 93t5t500 I 12/t2003000f0075
1 E¡9 PORTAC¡ON POR PA¡i¡A OE

iINIESTRAIIDAD ¡230§ ¡ 230.52 5 230.52 002

202i23 0¡ll§1500 t 12420t400010t 75
1 E19 \PORTAOOTI POR PRIMA DE

iESGO NO CONÍROLADO s 50rx ¡ 6§.0! ¡ 53,03 m2

2A2123 g3l5t5o0 1 t2¡25010001m75
1 E,t0 :UOTA Sq OSLIGATORIO i633J1 5 633-31 §5331 M2

ú2127 931515¡0 112¡liooil{»10075
1 E,tg )UOTA POR §ERUqOS OE SA].UD s3,oT22f 5 39?2.2¿ t 3,072_2t ñ2

m2123 93t51500 , 1210§rr00010075
1 E,l9 ]UOTA POR FOXOO SOUDAR¡O DE

§4,052.1i § 4,f)52.12 S.1,052.1: 002

0íl - Iransferenc¡a elec*ni{licá de foñdos.

ds PUE en una sola e*ribcftio

Cadem odglnaf dGl com €rnento de Eerüficadrón di¡útal del sAT

$lo dlgital dol CFEI

ESTE txIcUMENTo Es UNA REPRESENTrcÓN IMPRESA DE UN cFo¡

Avanida Miqllal Hidalgo poni6nt6, núm€ro ext€¡tor 600, CobniÉ t6 M€rc€d, Tol|,ca, MBico. C|,dtgo pos{at. SOOEO
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h§ürh¡to dG S.guridad Soci.l del Estado de i'óíc.o y
Coorú¡nac&i,n de

GO8AI,lo DCL . Direccirh de Adminis¡aciofl
esraDo DE lrExrco

. Subdiresdón de Tesorcla
irsemgm

COMPROBANTE DE PAGO

Toluca, luáxlco

DATOS DEL CONTRTI'YENTE

\- Nombre: INSTITUTO MUNIGIPAL DE CULTUM FISICA Y DEPORTE DE SAN Clave: 28119

Domicilio: GUAOALUPE VICTORIA

ilun¡cip¡o: San Jose delR¡ncon
RFc: lMCl3100'1VD7

lnst¡tuc¡ón: 1000658
c.P. 50660

Dla f{ss Año

20 12 2021

PAGO AL ISSE¡IYfÍ

Rerefencla: 000242811924202133338242 FechadcPago: 'l1l'l2ao2'l
lmporle: $ 2'1711.46 Auto¡lzac¡ón:
Banco: BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A-

DETALLE DEL PAGO

Periodo Descripcion lmporte

202123

202123

202123

202123

202123

202123

2ü2123

242123

2fl2123

s 836.8€

$ 6,M2.71

$ 4,92E.9€

$ 581.2:

$ 664.2¿

$ 230.5'

$ 69.0§

s 633.31

i 3,o72.22

APORTACION SCI OBLIGATORIO

APORTACION POR SERVICIOS DE SALUD

APORfACION POR FOT'IDO SOLIDARIO DE REPARTO

APORTACION POR GASTOS OE ADMINISTRACION

APORTACION POR PRIMA BASICA

APORTAC¡ON POR PRIMA DE SINIESTRALIDAD

APORTACION POR PRIMA DE RIESGO NO CONTROLADO

CUOTA SCI OALIGATORIO

CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD

RX.FERENCIA DEL BANCO

Sdlo l»gltal: RT2Xn6mwsNTsto6q6¡xso4TjF7JFjGRA6+GFdo4A+mmpYT9WOlw2tuolvfv0iVpOFT

áfr
Av. nflGUEL EID^LGo PON¡ENTE N¡.oa

coL L^ nlE¡€¡D, c.p. saün foLuca LsT.rDo Df, t,Éx¡co
n r,c r§s ¡lra9t oMa
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ÑNB CUOTA FOR FOl{tIO S(IJDATdO DE REPATTO

¡EEENXNCIA DE, B¡IN(]IO

Sdlo ügltdr RT2Xú,r¡WsN?¡b6q6ixsoarjFTJFj@A6+CFdo,lA+tmpyI.gWOMEOMVOiVlOFI
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