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B ImpresiontIBX
Imprimi-r- -‘
e» BANORTE wsvcveriss T
- BAMCO MERCANTIL DEL YQRTE 5.4,

Rleporte de Pago de Servicios MEC: BMN-B30205-929
16/05/2014 12:29
.M.

Molnede MXP

Cuenta Origen e e e

Eﬂ’{presa ISSEMYM SERVIZIOS DE SALUD =245/

Mn::'ne-:le Factueradar MxP

Im[;r;-rte 41,042,287 .52

Re"  ancia 1

Rcl -.ancia 2
Rererenna 3
Referencia 4

FE!:ha dle Venlnmentc
REL

IV;blfk

Cc-rnceptn de Pago
Tpo de Canbis

Irrip. Rec/Desc

¥anta Total
Eclnﬂrrracihn
Comisidn

]"-.l’.:fk

Clave de Rastico
[gpturﬂ

Fo Captura
Ejfourto

Fecha Ejecicitn
Autorizé 1:

te'tha AUtErZaCi6n L
Adtnrizé 2:

Facha Autcrizacion 2
Adtunzfn 3:

Fcha Autcrizacion 3:
Adttxcepclfnn 1:
FJcha AutExcopcion 13
Athxceumﬁm 2
Fa!cha AutExcepaidn 2:

000132110<10201498119.203

15569093 1CHMO
Pago de Servicios

50.04

g1, 042 28752

PROCESD COMPLETO

%0.00

$0.00

Hi4041 26 0R70LB0O02Z4357

MARIA D=L CARMEN HERMNAMDEZ MAVARRD
16/05/2014 12:26:51 2.m.

MARIA DL CARMEMN HERNANDEZ NAVARKD
15/05/201412:22:06 a.m.

Opcracieon realizada a través de los equipes de enmpita que procesan las peticionzs de la Banca por Internet y que s2 ublean en

la|ciadad de Mexico, DUF.

Fara gl caso de adaracien respecte a la operacdn celebrada, s pudid aoudir a la Unided Espeoalzada de Atencldn a
srlarmcicnes da la instticidl, sequn coTesponda al lugar ce celebracién de la operacén, o salicitarta a treves de bos siguienles
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ISSEMRYT

Instituto de Seguridad Social del Estado de Maxico ¥ Municipios

' GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXM-O

REFERENCIA DE PAGD

Nambre de la Instluzien Pablica: SISTEMA MUNICHAL PARA CL DLSARRCLLT INTCGRAL DL LA TANILIA DO

Ciave de la Institucidn Pabllca; 21104 ldentificador de la Institucién Pobllca: 000412

Comicllile de la Institucion Pubhca: CONVEN 10 SANTA MONICA
iefegaclén o Municipio: Tlainepantta de Baz Cddigo Postal: 54050

Selle Digital: YSnv2woAgpgl OIABGTMIEL +Waxt/PgAvaSUGII0BEWMT d 79z Tp iHw g2 BIVD

DATOS OEL PAGO:
Fecha Limite de Fago: 1€/052014

MouitoTa Pagar &5

Contribuciones de Seguridad Social $1.042287.52

Referencia de Pago através de Servicio Bancario:  (0C

LA,

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

Y Bancomer

CIE 2a657T

B2457

Mota: El pago de esta referencia debe realizarse en |ss cuentas asignadas El pago con cheque d2 otro
banco, podra causa- actbalizaciones y recargos por aplicacién extemporanea.

FECHA v HORA DE EMISION DEL FOK 1AL ISSEMYM " G/May’2014, 09:35 Al

G

GENT ST TR Lk | Tl

eNRGRANDE




Riglmen Fiscat
Lugar 4o Expediclon:

' COBERMC DEL
ESTADO DE MEXICO

Fines ne heraivoz
TOLUCA, MEXICD

Institute de Segurldad Social del Evlado de Maxlco y Munlciplos
Cenrdiraqiar de Finansas
Direccion de Admirgstracan Finzncera
S Lbdirecoion de Taghreria
Departzmeniy de Sgrecas

COMPROBANTE DE PAGO

G

000201

erGRANDE ISEEAYM

Reclbo &n ngreavs,
Toluca, WiKlcs a:

PR - 20732
2014 03-10115 43 36

FechaMHora Cartflcxs &nt 2140519715 4343
DATOS DEL COMTRIBUYEMTE
Mombr: SISTEME NUNIQFAL PARSEL DESARRLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA JE TLALNEFLANT A DE Clwve Innlitueion: 4l 1:’-‘4
Comlclia- SCONVENT SANTA MONICA, Mo Exl BM, No int =M, JATDINES DE SANTA MONICA, Clave PRISMA; loondi 2
Munlelple: Tlalnepanile de Dar, Cerado de kdnca cp 4030
WG SMDEFOZ 13648
FAGO AL ISSEMyM
Fafyrencia; 0034321 Fecha o Paga: 2014-05-13
Wil b $ 1042267 52 AL L B G ORAIALA IR
Banco: BAMORTE
DETALLE DEL PAGO
PERIODO | UNIDAD |CANTIDAD| CUENTA CONTASLE DESCRIPCION u:'f_ffé?o MPORTE
201400 | HOADLIGA 1 1924100 100 108 Cyala per 3ariesa de aalud £ 140,898 B4 $140,2568 54
201409 | NO APLICA, 1 Cunfa por fande sohcaria da reparda 318183293 5185432 03
201405 | WO APLICA 1 Relencipne tnctilucienales $47,131.24 F47131.24
201400 | NOAPLICA, 1 Relanciorned a Tercerns 5398100 33810
201409 WO APLICA 1 Cuola SCI1gbllyatore § 2970177 829,707
201405 | NOAPLICA 1 _ Aponacion for serioes de salyd & 00464209 004,543 20
- u
204408 | MO ARLICS 1 1.2 DED T Apcdacion gor bndo galidaria co reparto F 276 DAR 27 5225045 27
201308 | MO APLICA I} 122150 4 1086 Apgracacn % 26,656 66 & 26,556 BG
) A GENTE [aE TRABAIH ¥ LAGEA
2014408 | NO APLICA o 1 (31 Q0L & A, cHon 454 88 § At ig4 83
201409 | NOAPLICA e nG i D cion _ 1288 41125
201408 | MOAPLICA 1 1124 200E00004 105 Apafacion por Prima de rizsgo mo contraelado %3,16820 5 3,168 A
201409 | MO APLICH, 1 1122300100004 106 Cuama SG1vaunlarly 4 40000 £ 400 00
01409 | WO ARPLICA, 1 1124260 1004 108 Apanacten SC1 Oblgatone 5 30,249,568 5 39,240 55
Subiakat 51 a2 287,51
Tadal & 1042 187 52

BMA DE PAGD: En una acle exhibicidn

METODC DE PAGO: Ne identificads

Falie Fis:al

SCOC1STE-EDBE- 1DDF-TLCO-0E7 71 256330

Sello digltal del CEDI

BUE+ Zeots PR3 27 P AR 000 B e T LB DR 1.0 Vg b s b T VE SRSk W IR DM Ha R AT o TG IMKOG 4 L L POEIR G ¥ ot i il Al BTy
‘WAL nWHO U pEF T MEM aCofMauGaZHg -

Sella digital del SAT

A0, T DU G inE 'l JwHEM I 1 D3 SR GAREA FLr gk B Wm0 w2 L FIL R LIy ¢ P62 PEK G Dokiepin A S T3
hérm =i bmhbea Eubhy DBTREO BHE -EH 114

M. Certificada Digital
G0 100000020308038 7

Cadena original del complemento de cortificacian digital del SAT

[1 041 CDC1E7A-EDB2-1 DOV T DEF T 2L 50| 204 -0
10T 18 43 4 2+ Era NG I H ek TP WAL U Bl Ermimi 29 D o Yaeigdhzrz i TR SE SEy 3 T AHSCHIE Trr Ty TP DBnm Tk «JexL b HDR S LW A0 1R A TELaNHLIkpZ=t i
HP Uy LN L g = | 021 CODCOO P02 71 TA|

No. Serie Certificado SAT

QR00D1 DODOMY2Zr T 1790

ESTE COCUMEMTO ES INA REPRESENTACION IMPRESA O UN £FO1
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