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p Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios g
1 Coordinacién de Finanzas
Tesoreria ERGRANDE Issarm}m
GOBIERNQO DEL =

ESTADO DE MEXICO FECHA ELABORAC 01/06/2017 12:3 LAVFLANOL MES | FOLIO
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA NAUCALPAN
Salicitud de Elaboracion de Cheque FOLIO: 38 PAGO: 1 FR 39504 16
CONCEPTO: FONDO REVOLVENTE DEL 17 AL 31 DE MAYO DE 2017

AREA: MEDICA PAGO: T

IMPORTE DOCUMENTO PARA USO EXCLUSIVO
BENEFICIARIO FINANZAS
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA NAUCALPAN $3,722.00 |AJUSTES
C. PAGOS
PRESUPUESTO
CONTRATO: TOTAL $3,722.00),"
NETO A PAGAR
C. E. GUNTHER MALO JJVERA Y, DRA. MARTHA R. MARTINMEZ CORONA
ADMINISTMMV‘/ D|RECTORW
JEFE DEL I{EPTO Y/O AREA AUTORIZA
SOLICITANTE

PARA USQ EXCLUSIVO DE LA COORDINACION DE FINANZAS

SUBDIRECC|ON DE TESORERIA
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS /{R% DEPARTAMENTQ DE EGRESOS

SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y CONTROL PRESUPUESTAL

DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
REGISTRO PASIVO REGISTRO PAGO

FONDO DE SERVICIOS DE SALUD
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Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
Coordinacion de Finanzas
Tesoreria

ESTADO DE MEXICO

FECHA ELABORAC

CLINICA DE CONSULTA EXTERNA NAUCALPAN

(1/06/2017 12:3

1GRANDE {1

C1LAVE| ANO| MES | FOLIO

Soliciiud de Elaboracién de Cheque FOLIO: 38 PAGO: 1 FR 39504 16
CUENTA PARTIDA CONCEPTO FACTURA

1 5130 200 39504 3721 0 38504 3721 PAGO DE CASETA MGL 17/05/2017 D $216.00 1

2 5130 200 38504 3721 0 39504 372t PAGO DE CASETA MGL 19/05/2017 D $216.00 2

3 5130 200 39504 3721 0 39504 3721 PAGO DE CASETA MGL 23/05/2017 D $216.00 3

4 5130 200 39504 372t 0 39504 3721 PAGO DE CASETA JASL 24/05/2017 o $178.00 4

5 5130 200 39504 3721 0 39504 3721 PAGO DE CASETA MGL 25/05/2017 D $216.00 5

6 5130 200 39504 3721 0 39504 3721 PAGO DE CASETA JASL 25/05/2017 D $79.00 6

7 5130 200 39504 3721 0 39504 3721 PAGO DE CASETA MGL 26/05/2017 D $216.00 7

8 5130 200 39504 3721 0 39504 3721 PAGO DE CASETA MGC 26/05/2017 D $157.00 8

9 5130 200 39504 3721 0 39504 3721 PAGO DE CASETA JAM 29/05/2017 D $21600 9

10 5130 200 39504 3721 0 39504 3721 PAGO DE CASETA JASL 29/05/2017 o} $216.00 10

i1 5130 200 39504 3721 0 39504 3721 PAGO DE CASETA ARMS 31/05/2017 D $304.00 11

12 5130 200 39504 3721 0 39504 3721 PAGO DE CASETA MGL 31/05/2017 D $216.00 12

13 5130 200 39952 3721 0 39952 3721 PAGO DE CASETA JASL 19/05/2017 D $21600 13

14 5130 200 39504 3751 0 39504 3751 PAGO DE VIATICO MGL 17/05/2017 D $106.00 14

15 5130 200 39504 3751 0 38504 3751 PAGO DE VIATICO MGL 18/05/2017 D $106.00 15

16 5130 200 39504 3751 0 39504 3751 PAGO DE VIATICO MGG 19/05/2017 D $106.00 16

17 5130 200 39304 3751 0 39504 3751 PAGO DE VIATICO MGL 23/05/2017 D $106.00 17

18 5130 200 39304 3751 0 39504 3751 PAGO DE VIATICO MGL 25/05/2017 o $106.00 18

19 5130 200 39504 3751 0 39504 3751 PAGO DE VIATICO MGL 26/05/2017 D $106.00 19

20 5130 200 39504 3751 0 39504 3751 PAGO DE VIATICO JAM 29/05/2017 D $106.00 20

21 5130 200 39504 3751 G 39504 3751 PAGO DE VIATICO JASL 29/05/2017 D $106.00 21

22 5130 200 39952 3751 0 39952 3751 PAGO DE VIATICO JASL 19/05/2017 D $106.00 22

23 5t30 200 39952 3751 0 39952 3751 PAGO DE VIATICO JASL 24/05/2017 D $106.00 23

74 S ——
$ 3,722.00 [i% ,
/1
i
’ CLAVE PRESUPUESTARIA

REG PROY FF C.COSTOS MONTO REG PROY FF C. COSTOS MONTO
126 0302040102 04010202 203F000001 $216.00 | 126 0302040102 04010202 203F000001 $216.00
126 0302040102 04010202 203F000001 $216.00 | 126 0302040102 04010202 203F000001 $178.00
126 0302040102 04010202 203F000001 $216.00| 126 0302040102 04010202 203F000001 $79.00
126 0302040102 04010202 203F000001 $216.00| 126 0302040102 04010202 203F000001 $157.00
126 0302040102 04010202 203F000001 $216.00 | 126 0302040102 64010202 203F000001 $ 216.00
126 0302040102 04010202 203F00000% $30400| 126 0302040102 04010202 203F000001 $216.00
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4 Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios __i
Coordinacion de Finanzas _ '
Tesoreria SheRANDE | [ERHEININ
ESTADO DE MEXICO FECHA ELABORAC 01/06/2017 12:3 LAVEIANO| MES | FOLIO
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA NAUCALPAN
Solicitud de Elaboracion de Cheque FOLIO: 38 PAGO: 1 FR 39504 16
126 0302030103 04010202 203F000001 $218.00 | 126 0302010104 04010202 203F000001 $106.00
126 0302010104 04010202 203F000001 $106.00 | 126 0302010104 04010202 203F000001 3 106.00
126 0302010104 04010202 203FG00001 $106.00 | 126 0302010104 04010202 203F000001 $ 106.00
126 0302010104 04010202 203F000001 $108.00 | 126 0302020103 04010202 203F000001 $ 106.00
126 0302020103 04010202 203F000001 $108.00 | 126 0302040102 04010202 203F000001 $ 106.00
126 0302040102 04010202 203F000001 $ 106.00
RESUMEN FACTURAS
Factura Proveedor  Base Cero Base Exento Base Base Iva Descuento Total
1 XXXX0000000 216.00 0.00 8.00 0.00 0.00 216.00
| 2 XXXX0000009 216.00 0.00 0.00 0.00 0.00 216.00 |
I 3 X00(X0000000 216.00 0.00 0.00 0.00 0.00 216.00 |
l 4 XXXX0000000 178.00 0.00 0.00 0.00 0.00 178.00 |
I 5 XXXX0000000 216.00 0.00 0.00 0.00 0.00 216.00 I
| & XXXX0000000 79.00 0.00 0.00 0.00 0.00 79.00 I
| 7 XXXX0000000 216.00 0.00 0.00 0.00 0.00 216.00 I
| a XXXX0000000 157.00 0.00 0.00 0.00 0.00 157.00 |
| a XXXX0000000 216.00 0.00 0.00 0.00 0.00 216.00 |
| 10 XXXX0000000 216.00 0.00 .00 0.00 0.00 216.00 |
| 1 XXXX0000000 304.00 0.00 0.00 0.00 0.00 304.00 I
| 12 XXXX0000000 216.00 0.00 0.00 0.00 0.00 216,00 ]
l 13 XXXX0000000 216.00 0.00 0.00 0.00 0.00 216.00 ]
] 14 XXXX0000000 106.00 0.00 0.00 0.00 0.00 106.00 I
| 15 XXXX0000000 106.00 0.00 0.00 0.00 0.00 108.00 l
| 16 XXXX0000000 106,00 0.00 0.00 0.00 0.00 106.00 I
| 17 XXXX0000000 106.00 0.00 0.00 0.00 0.00 106.00 I
| 18 XXXX0000000 108.00 0.00 000 0.00 0.00 106.00 I
| 19 XXXX0000000 108.00 0.00 0.00 0.00 0.00 106.00 |
| 20 XXXX0000000 106.00 0.00 0.00 0.00 0.00 106.00 |
I 21 XXXX0000000 106.00 0.00 0.00 0.00 0.00 106.00 I
| 22 XXXX0000000 106.00 0.00 0.00 0.00 0.00 106.00 !
| 23 XXXX0000000 106.00 0.00 0.00 0.00 0.00 105.0/{ |
£
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Coordinacién de Finanzas
Tesoreria encGRANDE ISSENTYM
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CLINICA DE CONSULTA EXTERNA NAUCALPAN
Solicitud de Elaboracién de Cheque FOLIO: 38 PAGO: 1 FR 39504 16

B, CQA NTHER MALJ]UVERA YR, DRA. MARTHA R. MARTINEZ €ORONA

OMINISTRADOR DIRECTORA W

Fd
JEFE DEL DEPTO Y/O AREA ;};Aom{
SOLICITANTE
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Caoordinacién de Finanzas
Subdireccién de Contabilidad y Control Presupuesial

GOBIERNO DEL rtamento de Control Presupuestal N——
ESTADO DE MEXICO L . P GRANDE L4 m
Autorizacion de Suficiencia Presupuestal PP BpsIetiTSI2EsG
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA CLAVE: FECHA FOLIO:
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA NAUCALPAN 30504 01/06/2017 18
FONDO REVOLVENTE DEL 17 AL 31 DE MAYQ DE 2017
UBICACION DE LOS TRABAJOS
AVENIDA CORONA NUMERO 100 COLONIA PADRE FIGUEROA, NAUCALPAN DE JUAREZ
FORMA DE
PORTE
ISNIIJF?SENCIA $3,722.00 PAGO UNICO
OBSERVACIONES FONDO REVOLVENTE DEL 17 AL 31 DE MAYO DE 2017
No. CLAVE CLAVE CLAVE NO DESCRIPCION DEL PROYECTO NO. IMPORTE

PAGO SEC. UNIDAD PARTIDA PROYECTO META

1 39504

2 39504

3 39504

4 38504
1 § 39504

6

7

8

9

-

39504
39504
39504
39504
39504
11 39504
12 39504
13 39952
14 39504
39504

16 39504

17 39504

18 39504

19 38504

20 39504
1 21 39504
1 22 39952
1 23 39952
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Y
-
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3721
3721
3721
3721
ar21
3721
3rn
3721
KYpal
KYyd |
721
3721
3r21
3761
3751
3751
3751
3751
375
3751
3731
3751
3751

0302040102
0302040102
0302040102
0302040102
0302040102
0302040102
0302040102
0302040102
0302040102
0302040102
0302040102
0302040102
0302030103
0302010104
0302010104
0302010104
0302010104
0302010104
0302010104
0302020103
0302020103
0302040102
0302040102

Prevencidn y deteccion oportuna de
Prevencion y deteccion oportuna de
Prevencion y deteccidn oportuna de
Prevencion y deteccién oportuna de
Prevencién y deteccién oportuna de
Prevencidn y deteccién oportuna de
Prevencion y deteccién oportuna de
Prevencidn y deteccién oportuna de
Prevencidn y deteccién oportuna de
Prevencion y deteccién oportuna de
Prevencién y deteccién oportuna de
Prevencion y deteccién oportuna de
Deteccion y tratamiento de cancer cé
Auxiliares de diagndstico

Auxiliares de diagnastico

Auxiliares de diagndstico

Auxtliares de diagndstico

Auxiliares de diagnostico

Auxiliares de diagnéstico

Atencion en salud al menor de 5 afio
Atencion en salud al menor de 5 afo
Prevencién y deteccion oportuna de

Prevencién y deteccion oportuna de

MES SOLICITADO

o O O O 0 ;6 00 8 00 00 0 O O o OO0 O o0 o0 o0 O D

Z-

$ 216.00
$216.00
$216.00
$ 178.00
$ 216.00

$ 79.00
$216.00
$ 157.00
$216.00
$216.00
$ 304.00
$216.00
$ 216.00
$ 106.00
$ 106.00
$ 106.00
$ 10600
$ 106.00
$ 106.00
$ 106.00
$ 106.00
$ 106.00
$106.00/
Leef
$372200/ ~



Coordinacién de Finanzas
Subdireccion de Contabilidad y Control Presupuestal

GOBIERNO DEL Departamento de Control Presupuestal TRARA A - LOGAA
ESTADO DE MEXICO P P g’TﬁGRANDE ISSEIIIUIII
Autorizacion de Suficiencia Presupuestal i DR izse
AUTORIZA
RTHA R. MARTINEZ CORONA
DIRECTORA

vO. BO.
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