
Nombre emisor: INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL
ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

Folio: 134704
RFC receptor: SMD951109UX8
Nombre receptor: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLATLAYA

Código postal del
receptor:

51550

Régimen fiscal
receptor:

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Uso CFDI: Pagos

No. de serie del CSD: 00001000000506089567
Serie: PR
Código postal, fecha y hora de
emisión:

50080 2024-12-19 19:03:10

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos
Exportación: No aplica

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto

93151500 1124350100 004107 1 E49 2,554.55 2,554.55 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION SCI OBLIGATORIO

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124100100 004107 1 E49 14,679.20 14,679.20 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR SERVICIOS DE SALUD

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124050100 004107 1 E49 10,892.08 10,892.08 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR FONDO SOLIDARIO DE REPARTO

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124150100 004107 1 E49 1,284.56 1,284.56 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR GASTOS DE ADMINISTRACION

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124200100 004107 1 E49 1,467.99 1,467.99 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR PRIMA BASICA

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124200300 004107 1 E49 5,867.32 5,867.32 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR PRIMA DE SINIESTRALIDAD

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124200400 004107 1 E49 152.75 152.75 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR PRIMA DE RIESGO NO CONTROLADO

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124250100 004107 1 E49 1,933.11 1,933.11 No objeto de impuesto.
Descripción CUOTA SCI OBLIGATORIO

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 4122000200 004107 1 E49 6,789.03 6,789.03 No objeto de impuesto.
Descripción CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124050100 004107 1 E49 8,954.20 8,954.20 No objeto de impuesto.
Descripción CUOTA POR FONDO SOLIDARIO DE REPARTO

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124350100 004107 1 E49 2,554.55 2,554.55 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION SCI OBLIGATORIO

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124100100 004107 1 E49 14,679.20 14,679.20 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR SERVICIOS DE SALUD

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124050100 004107 1 E49 10,892.08 10,892.08 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR FONDO SOLIDARIO DE REPARTO

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124150100 004107 1 E49 1,284.56 1,284.56 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR GASTOS DE ADMINISTRACION

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124200100 004107 1 E49 1,467.99 1,467.99 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR PRIMA BASICA

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124200300 004107 1 E49 5,867.32 5,867.32 No objeto de impuesto.
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Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto

Descripción APORTACION POR PRIMA DE SINIESTRALIDAD
Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124200400 004107 1 E49 152.75 152.75 No objeto de impuesto.
Descripción APORTACION POR PRIMA DE RIESGO NO CONTROLADO

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124250100 004107 1 E49 1,933.11 1,933.11 No objeto de impuesto.
Descripción CUOTA SCI OBLIGATORIO

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 4122000200 004107 1 E49 6,789.03 6,789.03 No objeto de impuesto.
Descripción CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD

Número de pedimento Número de cuenta predial

93151500 1124050100 004107 1 E49 8,954.20 8,954.20 No objeto de impuesto.
Descripción CUOTA POR FONDO SOLIDARIO DE REPARTO

Número de pedimento Número de cuenta predial

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Transferencia electrónica de fondos (incluye SPEI)
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 109,149.58
Total $ 109,149.58

Sello digital del CFDI:
Blo/yvvQh/Vnm2ECo9gZIxKWz+p+RQIyMP3VMV2ouQWBHw/QfmzAGLKY1fq4a2YUklQ4OJCbtOeYcyFSziGXaPyaRkFNaWe32S8qOCEQDMC+JYyOrA+fR9iiL8d+uAaeS7kht4lzfvKG8G
xCNnwlbc2l7LVkDofAE6l8z9YyWyj5vgkAPRQXWLktJYpTKQD1dbIki+SoD5idZtpDdUgE/PDbDldrFlsSWipZ1b5YY2mWcXEh/mDkEBffZeZZoI3lS8WL+xhGmxWgLA0SwZyDshHqK3ag61v
SQ1OWh5xie5JB2ipzgtShm95bd0ZRYXxod6zVFghlTGpyIWakLIlxiA==

Sello digital del SAT:
I4ZhPbYdsZXLtmaqjrpxaw+cleTxjjg0gjvqYsGuf1YXFcxt9kDIVLtI0hwJNny6mAt4a1dwra7fGSs6ACCDL+mA5kxe6fiAANy1YktfbolR/K39V2yIL1Q49cBf3Kblxya/ec6+a/HenyNMqdM+hVFVW
WwlpQ9Dk//INHQ+QsFX3z4bVFVEjwd0/ItY7vnnIedE5yJEg7V2FgtQyen/b62rjp3bACNlnd85J56F80aFFZNQVYZC05O4V+O4brmDL67xDorawNHi+9Tr0/mb6IfSpJ2ak3sFvYKeYO6/OBEJA
6iQFI/86EeK+1kzJz0NZvnvkKdI9bEOldqcRdIILA==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|D64C65F1-9A61-4DF5-A807-9B18B3E629F4|2024-12-19T19:09:21|TLE011122SC2|Blo/yvvQh/Vnm2ECo9gZIxKWz+p+RQIyMP3VMV2ouQWBHw
/QfmzAGLKY1fq4a2YUklQ4OJCbtOeYcyFSziGXaPyaRkFNaWe32S8qOCEQDMC+JYyOrA+fR9iiL8d+uAaeS7kht4lzfvKG8GxCNnwlbc2l7LVkDofAE6l8z
9YyWyj5vgkAPRQXWLktJYpTKQD1dbIki+SoD5idZtpDdUgE/PDbDldrFlsSWipZ1b5YY2mWcXEh/mDkEBffZeZZoI3lS8WL+xhGmxWgLA0SwZyDshHqK3
ag61vSQ1OWh5xie5JB2ipzgtShm95bd0ZRYXxod6zVFghlTGpyIWakLIlxiA==|00001000000704859748||
RFC del proveedor de certificación: TLE011122SC2

No. de serie del certificado SAT 00001000000704859748

Fecha y hora de certificación: 2024-12-19 19:09:21
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