






























































































































































































68E47064-D8D3-4AA1-9F7F-A646B8B18572

Folio de Comprobante
PR - 83685
Folio Fiscal

2020-04-30T19:28:43
Fecha y hora certificación

2020-04-30T19:30:46

Lugar de expedición
50080 TOLUCA, MÉXICO

Fecha y hora emisión

Personas Morales con
Fines no Lucrativos

Régimen Fiscal

603

 RFC: MCI850101122  C.P.  56330

 Datos del Receptor

 Nombre:  H. A. CHIMALHUACAN

 Domicilio: PLAZA ZARAGOZA, No. Ext. SN, No. Int. SN, MCPAL DE CHIMALHUACAN,
 Municipio: Chimalhuacan  Estado: Estado de México

DETALLE DE PAGO

 Banco:

 Fecha de Pago Referencia:
Autorización:

000043303108202027260249

Participaciones Federales

$ 12,870,668.64

BANCOMER, S.A.

2020-04-30

Datos de operación

 Importe:

 Cheque:
 Moneda: MXN

 Cuenta:
Uso del CFDI

33031
Clave Institución

P01

1000278
Clave PRISMA

Tipo de Relación CFDI Relacionado

No. Certificado Digital
00001000000405049634

No. Serie Certificado SAT
00001000000503270882

Tipo de Comprobante: I INGRESOS

Descripción ImporteValor
Unitario BasePeriodo CantNúmero de

Identificación

Clave de
Producto /
Servicio

Clave de
Unidad

Impuesto Tipo
Factor

Tipo
Tasa Importe

RECARGO APORTACION PARA
SISTEMA DE CAPITALIZACION
INDIVIDUAL

$ 1.49202007 1 $ 1.49216435010000900193151500 E49 $ 1.49 002 Exento

APORTACION SCI OBLIGATORIO $ 240,177.15202007 1 $ 240,177.15112435010000602593151500 E49 $ 240,177.15 002 Exento

ACTUALIZACION APORTACION
PARA SISTEMA DE
CAPITALIZACION INDIVIDUAL

$ 0.34202007 1 $ 0.34216435010000900193151500 E49 $ 0.34 002 Exento

APORTACION POR SERVICIOS DE
SALUD

$ 1,669,958.75202007 1 $ 1,669,958.75112410010000602593151500 E49 $ 1,669,958.75 002 Exento

ACTUALIZACION APORTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

$ 1.82202007 1 $ 1.82431902000000100193151500 E49 $ 1.82 002 Exento

RECARGO APORTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

$ 8.07202007 1 $ 8.07431902000000100193151500 E49 $ 8.07 002 Exento

ACTUALIZACION APORTACION
PARA FONDO SOLIDARIO DE
REPARTO

$ 1.35202007 1 $ 1.35431904000000500193151500 E49 $ 1.35 002 Exento

RECARGO APORTACION PARA
FONDO SOLIDARIO DE REPARTO

$ 5.99202007 1 $ 5.99431904000000500193151500 E49 $ 5.99 002 Exento

APORTACION POR FONDO
SOLIDARIO DE REPARTO

$ 1,239,112.35202007 1 $ 1,239,112.35112405010000602593151500 E49 $ 1,239,112.35 002 Exento

RECARGO GASTOS GENERALES
DE ADMINISTRACIÓN

$ 0.71202007 1 $ 0.71431901000000100193151500 E49 $ 0.71 002 Exento

APORTACION POR GASTOS DE
ADMINISTRACION

$ 146,125.32202007 1 $ 146,125.32112415010000602593151500 E49 $ 146,125.32 002 Exento

ACTUALIZACION GASTOS
GENERALES DE ADMINISTRACIÓN

$ 0.16202007 1 $ 0.16431901000000100193151500 E49 $ 0.16 002 Exento

ACTUALIZACION PRIMA BASICA
RIESGOS DEL TRABAJO

$ 0.18202007 1 $ 0.18431902000000100193151500 E49 $ 0.18 002 Exento

RECARGO PRIMA BASICA RIESGOS
DEL TRABAJO

$ 0.81202007 1 $ 0.81431902000000100193151500 E49 $ 0.81 002 Exento

APORTACION POR PRIMA BASICA $ 166,995.88202007 1 $ 166,995.88112420010000602593151500 E49 $ 166,995.88 002 Exento

ACTUALIZACION PRIMA DE
SINIESTRALIDAD MAYOR RIESGOS
DE TRABAJO

$ 0.55202007 1 $ 0.55431902000000100193151500 E49 $ 0.55 002 Exento

RECARGO PRIMA DE
SINIESTRALIDAD MAYOR RIESGOS
DE TRABAJO

$ 2.44202007 1 $ 2.44431902000000100193151500 E49 $ 2.44 002 Exento

APORTACION POR PRIMA DE
SINIESTRALIDAD

$ 504,997.80202007 1 $ 504,997.80112420030000602593151500 E49 $ 504,997.80 002 Exento

APORTACION POR PRIMA DE
RIESGO NO CONTROLADO

$ 17,363.75202007 1 $ 17,363.75112420040000602593151500 E49 $ 17,363.75 002 Exento

RECARGO PRIMA DE RIESGO NO
CONTROLADO RIESGOS DE
TRABAJO

$ 0.08202007 1 $ 0.08431902000000100193151500 E49 $ 0.08 002 Exento

ACTUALIZACION PRIMA DE RIESGO
NO CONTROLADO RIESGOS DE
TRABAJO

$ 0.02202007 1 $ 0.02431902000000100193151500 E49 $ 0.02 002 Exento
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Folio de Comprobante
PR - 83685
Folio Fiscal
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Fecha y hora certificación
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Lugar de expedición
50080 TOLUCA, MÉXICO

Fecha y hora emisión

Personas Morales con
Fines no Lucrativos

Régimen Fiscal

603

 RFC: MCI850101122  C.P.  56330

 Datos del Receptor

 Nombre:  H. A. CHIMALHUACAN

 Domicilio: PLAZA ZARAGOZA, No. Ext. SN, No. Int. SN, MCPAL DE CHIMALHUACAN,
 Municipio: Chimalhuacan  Estado: Estado de México

DETALLE DE PAGO

 Banco:

 Fecha de Pago Referencia:
Autorización:

000043303108202027260249

Participaciones Federales

$ 12,870,668.64

BANCOMER, S.A.

2020-04-30

Datos de operación

 Importe:

 Cheque:
 Moneda: MXN

 Cuenta:
Uso del CFDI

33031
Clave Institución

P01

1000278
Clave PRISMA

Tipo de Relación CFDI Relacionado

No. Certificado Digital
00001000000405049634

No. Serie Certificado SAT
00001000000503270882

Tipo de Comprobante: I INGRESOS

Descripción ImporteValor
Unitario BasePeriodo CantNúmero de

Identificación

Clave de
Producto /
Servicio

Clave de
Unidad

Impuesto Tipo
Factor

Tipo
Tasa Importe

CUOTA SCI OBLIGATORIO $ 181,758.56202007 1 $ 181,758.56112425010000602593151500 E49 $ 181,758.56 002 Exento

RECARGO CUOTA OBLIGATORIA
S.C.I.

$ 1.13202007 1 $ 1.13216435010000900193151500 E49 $ 1.13 002 Exento

ACTUALIZACION CUOTA
OBLIGATORIA S.C.I.

$ 0.26202007 1 $ 0.26216435010000900193151500 E49 $ 0.26 002 Exento

CUOTA VOLUNTARIA S.C.I. $ 3,650.00202007 1 $ 3,650.00112430010000602593151500 E49 $ 3,650.00 002 Exento

RECARGO CUOTAS DE SERVICIOS
DE SALUD

$ 3.73202007 1 $ 3.73431902000000100193151500 E49 $ 3.73 002 Exento

CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD $ 772,358.22202007 1 $ 772,358.22112410010000602593151500 E49 $ 772,358.22 002 Exento

ACTUALIZACION CUOTAS DE
SERVICIOS DE SALUD

$ 0.84202007 1 $ 0.84431902000000100193151500 E49 $ 0.84 002 Exento

CUOTA POR FONDO SOLIDARIO DE
REPARTO

$ 1,018,675.58202007 1 $ 1,018,675.58112405010000602593151500 E49 $ 1,018,675.58 002 Exento

ACTUALIZACION CUOTAS DEL
SISTEMA SOLIDARIO DE REPARTO

$ 1.11202007 1 $ 1.11431904000000500193151500 E49 $ 1.11 002 Exento

RECARGO CUOTAS DEL SISTEMA
SOLIDARIO DE REPARTO

$ 4.92202007 1 $ 4.92431904000000500193151500 E49 $ 4.92 002 Exento

SEGURO DE VIDA CON
REINVERSION INBURSA

$ 34,560.00202007 1 $ 34,560.00112440010000602593151500 E49 $ 34,560.00 002 Exento

Seguros de Vida Atlas $ 807.00202007 1 $ 807.00112440010000602593151500 E49 $ 807.00 002 Exento

CHUBB SEGUROS $ 3,064.00202007 1 $ 3,064.00112440010000602593151500 E49 $ 3,064.00 002 Exento

SEGURO DE VIDA AFIRME $ 442.00202007 1 $ 442.00112440010000602593151500 E49 $ 442.00 002 Exento

ASEGURADORA HIDALGO VIDA /
CAMBIA A METLIFE

$ 765.00202007 1 $ 765.00112440010000602593151500 E49 $ 765.00 002 Exento

SERVICIO MEDICO A FAMILIARES $ 631.00202007 1 $ 631.00112443010000602593151500 E49 $ 631.00 002 Exento

CRÉDITO MEDIANO PLAZO
CONSUMO

$ 22,900.00202007 1 $ 22,900.00112443010000602593151500 E49 $ 22,900.00 002 Exento

CREDITO AL CONSUMO $ 345,016.00202007 1 $ 345,016.00112443010000602593151500 E49 $ 345,016.00 002 Exento

APORTACION SCI OBLIGATORIO $ 252,699.74202008 1 $ 252,699.74112435010000602593151500 E49 $ 252,699.74 002 Exento

APORTACION POR SERVICIOS DE
SALUD

$ 1,765,461.45202008 1 $ 1,765,461.45112410010000602593151500 E49 $ 1,765,461.45 002 Exento

APORTACION POR FONDO
SOLIDARIO DE REPARTO

$ 1,309,975.55202008 1 $ 1,309,975.55112405010000602593151500 E49 $ 1,309,975.55 002 Exento

APORTACION POR GASTOS DE
ADMINISTRACION

$ 154,478.37202008 1 $ 154,478.37112415010000602593151500 E49 $ 154,478.37 002 Exento

APORTACION POR PRIMA BASICA $ 176,546.15202008 1 $ 176,546.15112420010000602593151500 E49 $ 176,546.15 002 Exento

APORTACION POR PRIMA DE
SINIESTRALIDAD

$ 331,152.31202008 1 $ 331,152.31112420030000602593151500 E49 $ 331,152.31 002 Exento
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Folio de Comprobante
PR - 83685
Folio Fiscal

2020-04-30T19:28:43
Fecha y hora certificación

2020-04-30T19:30:46

Lugar de expedición
50080 TOLUCA, MÉXICO

Fecha y hora emisión

Personas Morales con
Fines no Lucrativos

Régimen Fiscal

603

 RFC: MCI850101122  C.P.  56330

 Datos del Receptor

 Nombre:  H. A. CHIMALHUACAN

 Domicilio: PLAZA ZARAGOZA, No. Ext. SN, No. Int. SN, MCPAL DE CHIMALHUACAN,
 Municipio: Chimalhuacan  Estado: Estado de México

DETALLE DE PAGO

 Banco:

 Fecha de Pago Referencia:
Autorización:

000043303108202027260249

Participaciones Federales

$ 12,870,668.64

BANCOMER, S.A.

2020-04-30

Datos de operación

 Importe:

 Cheque:
 Moneda: MXN

 Cuenta:
Uso del CFDI

33031
Clave Institución

P01

1000278
Clave PRISMA

Tipo de Relación CFDI Relacionado

No. Certificado Digital
00001000000405049634

No. Serie Certificado SAT
00001000000503270882

Tipo de Comprobante: I INGRESOS

Descripción ImporteValor
Unitario BasePeriodo CantNúmero de

Identificación

Clave de
Producto /
Servicio

Clave de
Unidad

Impuesto Tipo
Factor

Tipo
Tasa Importe

CUOTA SCI OBLIGATORIO $ 191,234.85202008 1 $ 191,234.85112425010000602593151500 E49 $ 191,234.85 002 Exento

CUOTA VOLUNTARIA S.C.I. $ 3,650.00202008 1 $ 3,650.00112430010000602593151500 E49 $ 3,650.00 002 Exento

CUOTA POR SERVICIOS DE SALUD $ 816,524.82202008 1 $ 816,524.82112410010000602593151500 E49 $ 816,524.82 002 Exento

CUOTA POR FONDO SOLIDARIO DE
REPARTO

$ 1,076,932.04202008 1 $ 1,076,932.04112405010000602593151500 E49 $ 1,076,932.04 002 Exento

SEGURO DE VIDA AFIRME $ 442.00202008 1 $ 442.00112440010000602593151500 E49 $ 442.00 002 Exento

CHUBB SEGUROS $ 3,064.00202008 1 $ 3,064.00112440010000602593151500 E49 $ 3,064.00 002 Exento

SEGURO DE VIDA CON
REINVERSION INBURSA

$ 34,560.00202008 1 $ 34,560.00112440010000602593151500 E49 $ 34,560.00 002 Exento

Seguros de Vida Atlas $ 807.00202008 1 $ 807.00112440010000602593151500 E49 $ 807.00 002 Exento

ASEGURADORA HIDALGO VIDA /
CAMBIA A METLIFE

$ 765.00202008 1 $ 765.00112440010000602593151500 E49 $ 765.00 002 Exento

SERVICIO MEDICO A FAMILIARES $ 631.00202008 1 $ 631.00112443010000602593151500 E49 $ 631.00 002 Exento

CREDITO AL CONSUMO $ 361,781.00202008 1 $ 361,781.00112443010000602593151500 E49 $ 361,781.00 002 Exento

CRÉDITO MEDIANO PLAZO
CONSUMO

$ 20,569.00202008 1 $ 20,569.00112443010000602593151500 E49 $ 20,569.00 002 Exento

Subtotal

Total

$ 12,870,668.64

$ 12,870,668.64

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
FLMR/kEhdKOVLjcqSEsr6AMOu2bUWSyZvmyQZIpWfh97SVqRPzgr/fc9ztHNiKiS/c/s/bxS5Ui1yLWzXRCqyEq4052HZgn30b0qVaHLdAVdWhvTqeiIoTfz/iU031MElbNhDBu1v
vYB4MCOkvLYrg+MTbVzyRfOUDEgZSTYPHBcX1Ohx+Efa6oGcWebhQmhbY96+E1/4L5wFhU3Vp1lg9ASODzxCWzk0gM6j05y4qymaaP0f3OLkJCqa5l8EjneEoLaSzW1t6Fy
1zWR473+EZdn7VDAPHvlo5foK16ILZWD5j0XEKCOUuRkErseOC4snhOznvyKF3wA3ZpvzS0AQg==

VjeHbAOCNb5jZSdzbBNpdPacT3Jok4A2yI92pUEdDCy8HjCy5uHqic9u7lf4KE5m8zoDtc/Oj9bBFfj3ARSXZkOQDMFy0Hns4yi3jllPJniWmZWg89bDNbwHnXkaOfX2uz+MD69J
2T3kGWmt2H/LJu99IBk4UBKe+Zvoj7nRuig88PvXahsUwupxoLPAc73pUmuPW3KoKQ9MlxvKEOwFuuV1yMh1Q4iDdmFuWDHFtbJanQfo/xIoSUd+VizZdD2c0Hx7bb1iDRxQ4
srz1URRVwYZSJNE9GF90cLXbQlL8/alQUM+Ztqv3OI+a/Vg2GjHc9mmCfuGDkQXQde720pNsQ==

 Sello digital del SAT

 Cadena original del complemento de certificación digital del SAT
||1.1|68E47064-D8D3-4AA1-9F7F-A646B8B18572|2020-04-
30T19:30:46|TLE011122SC2|FLMR/kEhdKOVLjcqSEsr6AMOu2bUWSyZvmyQZIpWfh97SVqRPzgr/fc9ztHNiKiS/c/s/bxS5Ui1yLWzXRCqyEq4052HZgn30b0qVaHLdAVdWhvT
qeiIoTfz/iU031MElbNhDBu1vvYB4MCOkvLYrg+MTbVzyRfOUDEgZSTYPHBcX1Ohx+Efa6oGcWebhQmhbY96+E1/4L5wFhU3Vp1lg9ASODzxCWzk0gM6j05y4qymaaP0f3OL
kJCqa5l8EjneEoLaSzW1t6Fy1zWR473+EZdn7VDAPHvlo5foK16ILZWD5j0XEKCOUuRkErseOC4snhOznvyKF3wA3ZpvzS0AQg==|00001000000503270882||
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Avenida Miguel Hidalgo poniente, número exterior 600, Colonia la Merced, Toluca, México, Código Postal. 50080






















