3ANCDO NACIONAL DE MEXICO, S.A.

SORSE: 513 DELTR, LE, 610
PFEIR/ILSLE R 19 DF ABOSTD DE 2R

Fra0 OE SECRE D FINANERS W5

INEF IE CRPTURA  :3000A30S3RRRM0B22014330720

ESCRIPCION: NMINS
EFEREREIR: AO04ITTIRERA0BC0IATTET
ERIO0C: JH.-2024/ 14 2024

ROBANTE (FICIAL IE PB0  ARTIDWLD 4,5 Y 32 CODIRD
IO PARR EL ESTRDC DE BARMURRTD -

DPRTE. : $11,258.00
DPIRTE TITAL KK, : $14,58.00
A60 FESLIZADO PR LA CANTIDRD IE:

TACE MIL DOSCIENTOS CINCUBNTR Y. G0 PESS 004300

ORM D€ PRED / COBRD

REARED  T005-H0T0 §11,258.00
TFPORTE TOTAL MK, 411,255, 00

- #s+ ESTINO0 CLIENTE #at
ES IPORTAVTE VALIDAR LE LOS DATIS APRESOS
CORRESPONIEN LA (PERACION SALICITAOR

OTRL IE DSOS REALTIADGS. ! AR IIE!




DECLARACION DEFINITIVA IMPUESTO SOBRE NOMINA

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

REC: CMI970416U95 CURP:
NOMBRE: CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
DOMICILIO:
DELTA ' 604/ DELTA LEON 37530
CALLE NUM. EXT / NUM. INT COLONIA MUNICIPIO cp
; TIPO DE.DECLARACION
PERIODO JULIO 2024
TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 19/08/2024

PAGO'DE IMPUESTO'SOBREINOMINA

A. CANTIDAD DE TRABAJADORES POR LOS QUE PAGARA EL IMPUESTO 21
B. MONTO TOTAL DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR REMUNERACION A LOS TRABAJADORES 443,778
C. MONTO DE LOS CONCEPTOS QUE NO FORMAN PARTE DEL IMPUESTO Art. 9 68,495
D. BASE DEL IMPUESTO 375,283
E. TASA DE IMPUESTO 3.0%
F. IMPUESTO SOBRE NOMINA A CARGO 11,258.49
“ 6. ACTUALIZACION 0.00
N H. RECARGOS 0.00
INDIQUE SI PROCEDE CALCULO PARA LA APLICACION DE LA REDUCCION DEL 100% IMPUESTO SOBRE
NOMINAS DETERMINADO POR LA CONTRATACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD ( ART. 14 SEGUNDO NO
PARRAFOC DE LA LHPEG )
e DETALLE DE LA PARTICIPACION!DEILOS TRABAJADORES ENILAS UTILIDADES (PTU)
INDIQUE SI DURANTE EL PERIODO REALIZO REPARTO DE UTILIDADES A LOS TRABAJADORES CONFORME A LA S
FRACCION VIII DEL ARTICULO 6 DE LA LEY DE HACIENDA PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO
nr IMPUESTO'A'PAGAR
I SUBTOTAL 11,258.49
J. AJUSTE POR REDONDEO 0.49
K. CANTIDAD A PAGAR 11,258
e ACUSE DE RECIBO
CADENA ORIGINAL CMI970416U95/NORMAL/19/08/2024/2407/DNMM
/\\
GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de

Secretarfa de Finanzas, Inversién y Administracion



/4 ’}\) Guanajuato | Secretaria
8t0 Gobierne de Finanzas
del Fstado v Administracion
Contigo Vamos GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACCION

(ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTA HOJA DE AYUDA LEA LAS INSTRUCCIONES, las cantidades

deberan anotarse es decir, sin fraccil de peso.)

HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
c.: C.URP.:
CMI 970416U95

Nombre o Denominacién o Razén Social: ~ CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

Domicilio:
DELTA No. 604, FRACC. INDUSTRIAL DELTA, LEON GTO.
Tipo de declaracién (marque con "X"): X Normal Complementaria Multa por Omisién de Pago
Si es complementaria o correccién fiscal, anote fecha de presentacion de la declaracion anterior:
DD MM AAAA
MES O PERIODO:
JULIO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota  $ 11 ,258
integrada o retencién a
[]2 HONORARIOS enterar
Actualizacion $
[_]3 ARRENDAMIENTO _—
PERIODO: Recargos $
o1
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
55 D Marzas Abri Muita Por Omisién de
6 REPECOS CON IVA 03[ ] Mayo- Junio Pago
04 D Julio - Agosto
0
0 REPECOS SIN IVA
05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con $
06 D Noviembre - Diciembre Ao
RETENCIONES DE HONORARIOS
7 07 D Enero - Diciembre '
~— Cantidad a pagar $ 11,258

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[_]¢ MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se utilizara una hofa de ayuda por impuesto, cuofa Infegrada o refencion a enterar; asimismo, se debera utilizar una hoja de ayuda por periodo o ejercicio a pagar. Puede ser

A llenada a mano por el contribuyente.

B) RE.C.: La clave que se utllizara como REC, serd la misma del Reglstro Federal de Coniribuyentes.
C) C.UR.P.; Las personas lisicas que cuenten con la Clave Unica de Regisiro de Poblacion (CURP) la anotardn a 18 posiciones.

TIPO DE DECLARACION: Se deberd marcar con “X” si corresponde a una declaracion normal, complementaria o correccion liscal; en el caso de presentar una declaracién

D) complementaria se anofara el dia, mes y afio de Ia declaracion anterior.

MES 0 PERIODO: EI “MM” debera corresponder al mes a pagar y “AA” al aiio del ejercicio fiscal (se anofard los tiltimos dos digitos). En caso del pago de cuola iniegrada,
E) el periodo a pagar deberd corresponder al bimestre o ejerciclo completo a pagar, de fal manera que "MM" deberd corresponder al niimero del perlodo seleccionado y “AA™ al
afio del ejercicio fiscal (se anotardn los dltimos dos digitos).

ACTIVIDAD: Se deberd marcar con “X" el impuesto, cuofa Infegrada o refencion a enterar. Trafdndose de cuofa inegrada se debera marcar Ia cuota correspondiente, de fal
manera que el niimero “6.” corresponde a la Cuota Integrada para los confribuyenes con actividades gravadas con el IVA; y el nimero “0.” corresponde a la Cuota Integrada
para los confribuyentes que realicen la fotalidad de sus actividades a Ia fasa del 0% o exentos del IVA,

Las declaraciones en ceros solamente podran ser presenfadas por infernet en la pagina de Gobierno del Esiado de Guanajuafo
WWw.sla.guanajuato.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversién y Administracion
Lineas de Captura para la Recepcion de Pagos

FECHA DECLARACION:19/08/2024 A LAS10:53 HRS.

CMI970416U95

PERIODO A PAGAR JULIO 2024 !
CEDULA NOMINAS

FECHA LIiMITE DE PAGO 22/08/2024

IMPORTE DE PAGO $ 11258.00 MXN
ORDEN DE PAGO 030004359388

TRANSFERENCIA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

HORARIO DE SERVICIO DE 8:00 A 22:00 HRS - PAGOS DESDE CUALQUIER BANCO
INCLUIR EN CAMPO CONCEPTO: NUMERO DE REFERENCIA DE ESTA HOJA DE AYUDA A 27 POSICIONES

INSTITUCION CONVENIO

SPEI REFERENCIADO HSBC ' CLABE: 021180550300062728
SPEI REFERENCIADO BANCO DEL BAJIO CLABE: 030210900038110592
BANCA ELECTRONICA PARA CUENTAHABIENTES / VENTANILLA BANCARIA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

INSTITUCION CONVENIO BANCA ELECTRONICA CONVENIO VENTANILLA FiSICA
CITIBANAMEX PA: 4177 01 PA: 4177 01
BANCO DEL BAJIO CONV: 2773 CONV: 2773
HSBC RAP: 6272 RAP: 8535
SCOTIABANK INVERLAT CONV: 1112 » CONV: 1112
BANORTE SUCURSAL: 20838
BANCO AZTECA

BANREGIO

FARMACIAS ISSEG EXTRA WALMART
FARMACIAS GUADALAJARA INTERCAM LIVERPOOL
FARMACIAS DEL AHORRO SORIANA CIRCLEK
FARMACIAS BENAVIDES CITY FRESKO TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS SUBURBIA KIOSCO GTO
OXXO0 CHEDRAUI WALDOS / ELECZION
BARA CASA LEY RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS *1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

Ty

300043593882408220143307255

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, INGRESAR A LA PAGINA: HTTPS://CFDI.GUANAJUATO.GOB.MX
1. INCLUYE ABARROTERAS, PAPELERIAS, FARMACIAS, ENTRE OTROS. TE INVITAMOS A CONSULTAR EL TOTAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS EN
HTTPS://IFINANZAS.GUANAJUATO.GOB.MX/ LUGARES DE PAGO



i
l

LDBI:D NACIONAL DE MEXICO, 5.A.

SUCURSAL: 5113 DELTR, LEDN, 610
PTETER/ B4R A IS IE ARDRTD IE 2024

PrED DE BECRE DE FINANISS B

MLI0: 74207
190 IE PRED: 417701

R IE CAPTURR  :310043B0020R0000R07A3R05202

ESCRIPCION: FET. HOMDRARICS

ErEREICiA: 1004350004 240B2207423053202
ERIO0: JE 2024/ 72024

DEREA.. FICIAL IE ¥60  ARTIOLD 4,5 Y 38 OOIED
ISA PR EL ESTRIODE  GRIATD

. DPORTE. : $1,257.00
DPRTE TORL K. $4,557.00
e RERLIZRID PR LR CRNTIDND E:

[N WIL DOSCIENTOS CINCLENTA Y SIETE PESOS 00/100
LR

(RMA O PRs0 7 CORRD

EFECT. LN, $,50.00 |
TORTE TOTRL KK, 161, 257,00

i E5TINID0 CLIENTE %
Bz PORTAVTE WILIDAR GLE LOS DATS DPREROS
CORFESPORDEN A LA TPERACION SILICITADR

TR IE A0S RERLIZADOS: 1 PR 1 IE 1
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2 DECLARACION DEFINITIVA DE LA RETENCION DEL IMPUESTO
Tramites SATEG @f‘ " CEDULAR POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

: bz DATOS,DEL CONTRIBUYENTE

REC: CMI970416U95 CURP:
NOMBRE: CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
DOMICILIO:
DELTA 604/ DELTA LEON 37530
CALLE NUM. EXT / NUM. INT COLONIA MUNICIPIO CcP
TIPO'DE DECLARACION
PERIODO JULIO 2024
TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 19/08/2024

- PAGO/DERETENCION DEIMPUESTO'CEDULAR POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
A. IMPUESTO RETENIDO 1,257
B. ACTUALIZACION 0.00
C. RECARGOS 0.00
D. SUBTOTAL 1,257.00
E. AJUSTE POR REDONDEO 0.00
~~\ F. CANTIDAD A PAGAR 1,257
ACUSEDE/RECIBO : ;
CADENA ORIGINAL CMI970416U95/NORMAL/19/08/2024/2407/DSRM
N
GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de

Secretarfa de Finanzas, Inversion y Administracion



Gobiersio de Finanzas
del Estado v Administracion

/t"(\ Guanajuato | Secretaria

Contigo Vamos GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
RLigo vama SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACCION
(ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTA HOJA DE AYUDA LEA LAS INSTRUCCIONES, las cantidades

deberan anotarse es decir, sin i de peso.)

HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO. DE! IMPUESTOS ESTATALES
RE.C. C.URP.
CMI 970416U95

Nombre o Denominacién o Razén Social: ~ CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

Domicilio:

DELTA No. 604, FRACC. INDUSTRIAL DELTA, LEON GTO.

Tipo de declaracién (marque con "X"): Normal Complementaria Multa por Omisién de Pago

X

Si es complementaria o correccion fiscal, anote fecha de presentacion de la declaracién anterior:

DD MM AAAA
MES O PERIODO:
JULIO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota 1,257
integrada o retencion a
D 2 HONORARIOS enterar
Actualizacién $
[—]3 ARRENDAMIENTO —
PERIODO: Recargos $
Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
M s
@ D - ulta Por Omisién de
6 REPECOS CON IVA 03[ ] Mayo-Junio Pago
04 D Julio - Agosto
0
REPECOS \/
0 Sl A 05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con
AftioF
06 D Noviembre - Diciembre higriartag
RETENCIONES DE HONORARIOS
X 7 o 07 D Enero - Diciembre
S~ Cantidad a pagar $ 1 ,257

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

]9 MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se utilizara una hoja de ayuda por impuesto, cuofa integrada o retencion a enterar; asimismo, se debera utilizar una hoja de ayuda por periodo o ejercicio a pagar. Puede ser

A) Ytenada a mano por el contribuyente.
B) R.E.C.:1a clave que se nfilizara como REC, serd la misma del Reglstro Federal de Confribuyentes.
C) CU.R.P.: Las personas lisicas que cuenten con Ia ciave Unica de Registro de Poblaclon (CURP) Ia anofarén a 18 posiciones.
TIPO DE DECLARACION: Se debera marcar con “X” si corresponde a una declaracion normal, complementaria o correccln liscal; en el caso de presentar una declaracion

D) complementaria se anofara el dia, mes y afio de la declaracion anterior.

MES 0 PERIODO: EI “MM” debera corresponder al mes a pagar y “AA” al afio del ejerciclo fiscal (se anofara los iliimos dos digitos). En caso del pago de cuota integrada,
E) el periodo a pagar debera corresponder al bimestre o ejerciclo completo a pagar, de (al manera que "MM" debera corresponder al nimero del perlodo seleccionado y "AA™ al
aiio del ejercicio fiscal (se anofarén los tlfimos dos digitos).

ACTIVIDAD: Se debera marcar con "X" el Impueso, cuofa Integrada o refencion a enterar. Traténdose de cuofa Integrada se debera marcar Ia cuota correspondiente, de fal
manera que el niimero “6.” corresponde a la Cuofa Integrada para los contribuyentes con actividades gravadas con el IVA; y el niimero “0.” corresponde a la Cuofa Integrada
para los contribuyentes que realicen Ia (otalidad de sus actividades a la fasa del 0% o exentos del IVA.

F)

Las declaraclones en ceros solamente podran ser presenfadas por Infernel en la pagina de Goblerno del Estado de Guanajuato
WWwW.sla.guanajuato.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversion y Administracion
Lineas de Captura para la Recepcion de Pagos

FECHA DECLARACION:19/08/2024 A LAS10:46 HRS.

R — ~ CMI970416U95

PERIODO A PAGAR JULIO 2024
CEDULA RET. HONORARIOS
FECHA LIMITE DE PAGO 22/08/2024
IMPORTE DE PAGO $ 1257.00 MXN
ORDEN DE PAGO 031004350624

TRANSFERENCIA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

HORARIO DE SERVICIO DE 8:00 A 22:00 HRS - PAGOS DESDE CUALQUIER BANCO
INCLUIR EN CAMPO CONCEPTO: NUMERO DE REFERENCIA DE ESTA HOJA DE AYUDA A 27 POSICIONES

INSTITUCION CONVENIO
SPEI REFERENCIADO HSBC CLABE: 021180550300062728
+

SPEI REFERENCIADO BANCO DEL BAJIO CLABE: 030210900038110592
BA A RO A PARA AHAB A A BA ARIA (PAGO Y R ONO O DIATO

INSTITUCION CONVENIO BANCA ELECTRONICA CONVENIO VENTANILLA FiSICA
CITIBANAMEX PA: 4177 01 PA: 4177 01
BANCO DEL BAJIO CONV: 2773 . CONV: 2773
HSBC RAP: 6272 RAP: 8535
SCOTIABANK INVERLAT CONV: 1112 CONV: 1112
BANORTE SUCURSAL: 20838
BANCO AZTECA

BANREGIO

1 COMERCIO, SUCURSALL KIOSCO O EARMACIA(PAGO YARECONOCIMIENTOINMIEDIATO)
FARMACIAS ISSEG EXTRA WALMART
FARMACIAS GUADALAJARA INTERCAM LIVERPOOL
FARMACIAS DEL AHORRO SORIANA . CIRCLEK
FARMACIAS BENAVIDES CITY FRESKO TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS SUBURBIA KIOSCO GTO
OXX0 CHEDRAUI WALDOS / ELECZION

BARA CASA LEY RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS *1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

AR

310043506242408220743309203

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, INGRESAR A LA PAGINA: HTTPS://CFDI.GUANAJUATO.GOB.MX
1. INCLUYE ABARROTERAS, PAPELERIAS, FARMACIAS, ENTRE OTROS. TE INVITAMOS A CONSULTAR EL TOTAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS EN
HTTPS://FINANZAS.GUANAJUATO.GOB.MX/ LUGARES DE PAGO



BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.

SUCURSAL: 9113 DELTR, LEON, BT
SFERLALARR0 B IT IE AROSTD IE 0k

PASD DE SECRE DE FINANIRS W5

DLID: 714243
IR0 I PRGE0: 417701

TR [E COOTURR < 21004350405RA0822084 3033
ESCRIPCION: RET, ARREMDIENTD

EFERRCIR: 004 IE0A0RRADRER0BA TR
ERIOND: TIL-PO2H/ L2024

BPRB, _ FICICTE SE0  RTICILD 4,5 Y 33 CODIGD
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ORTE. : $112.00 |
INPORTE TOTAL MLK.: $L13.00 |
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N

Tramites SATEG o'

DECLARACION DEFINITIVA DE LA RETENCION DEL IMPUESTO
CEDULAR POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL
DE BIENES INMUEBLES

DATOS DEL.CONTRIBUYENTE

REC: CMI970416U95

CURP:

NOMBRE: CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

DOMICILIO:
DELTA 604/ DELTA LEON 37530
CALLE NUM. EXT 7/ NUM. INT COLONIA MUNICIPIO CcP

TIPO DE DECLARACION

PERIODO JULIO
TIPO DE DECLARACION: NORMAL

2024
FECHA DE PRESENTACION: 19/08/2024

PAGO DE RETENCION DE IMPUESTO CEDULAR POR EL OTORGAMIENTO DEL USO!0 GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

IMPUESTO RETENIDO
ACTUALIZACION
RECARGOS

SUBTOTAL

AJUSTE POR REDONDEO
CANTIDAD A PAGAR

mmoOoOw>

113
0.00
0.00

113.00
0.00
113

ACUSE DE RECIBO

CADENA ORIGINAL

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

CMI970416U95/NORMAL/19/08/2024/2407/DARM

Hoja: 1 de

Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracién



fib‘\ Guanajuato | Secretaria

sl A e B GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACCION
COntigO Vamos 'ES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTA HOJA DE AYUDA LEA LAS INSTRUCCIONES, las cantidades
deberan anotarse es decir, sin de peso.)

HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES ,
RE.C.: C.URP.
CMI 970416U95

Nombre o Denominacion o Razén Social:  CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

Domicilio:

DELTA No. 604, FRACC. INDUSTRIAL DELTA, LEON GTO.

Tipo de declaracién (marque con "X"): X Normal Complementaria IMuIta por Omisién de Pago
Si es complementaria o correccién fiscal, anote fecha de presentacion de la declaracion anterior:
DD MM AAAA
MES O PERIODO:
JULIO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA i Impuesto a cargo, cuota 113
integrada o retencion a
[_]2 HoNORARIOS enterar
Actualizacién $
13 ARRENDAMIENTO —
PERIODO: Recargos $
o1
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
o $
i D Warzor Kb Multa Por Omisién de
6 REPECOS CON IVA 03 D Mayo - Junio Pago
04 D Julio - Agosto
0
0 REPECOS SIN IVA ) $
05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con
06 D Noviembre - Diciembre Anterioridad
RETENCIONES DE HONORARIOS
7 07 D Enero - Diciembre
N Cantidad a pagar $ 113

8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

D 9 IMPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

INSTRUCCIONES
Se ulilizard una hoja de ayuda por Impuesto, cuota Integrada o retencién a enterar; asimismo, se debera utilizar una hoja de ayuda por periodo o ejerciclo a pagar. Puede ser

A) Jtenada a mano por el contribuyente,
B) R.E.C.:La clave que se utilizara como REC, serd la misma del Regisiro Federal de Confribuyentes.
C) C.UR.P.: Las personas fislcas que cuenten con Ia ¢lave Unlca de Reglstro de Poblacion (CURP) Ia anolaran a 18 posiclones.
TIPO DE DECLARACION: Se debera marcar con “X" sl corresponde a una declaraclon normal, complementaria o correcclon liscal; en el caso de presentar una declaracion

D) complementaria se anotard el dia, mes y afio de la declaraclon anterior.

MES 0 PERIODO: EI “MM” debera corresponder al mes a pagar y “AA” al aiio del ejercicio liscal (se anolara los tiltimos dos digitos). En caso del pago de cuola Integrada,
E) el periodo a pagar debera corresponder al bimestre o ejercicio complelo a pagar, de tal manera que "MM" debera corresponder al nimero del periodo seleccionado y "AA" al
aiio del ejerciclo flscal (se anotaran los ditimos dos digllos).

ACTIVIDAD: Se debera marcar con X" el mpuesto, ctiola Infegrada o refenclon a enterar. Tratandose de cuofa Integrada se deberd marcar la cuota correspondiente, de fal
manera que el niimero “6.” corresponde a la Cuofa Integrada para los contribuyentes con aciividades gravadas con el IVA; y el nimero “0.” corresponde a la Cuota Infegrada
para los contribuyentes que realicen Ia totalldad de sus actividades a la tasa del 0% o exenlos del IVA.

Las declaraciones en ceros solamente podran ser presentadas por Infernet en la pagina de Goblerno del Estado de Guanajuato
Www.sla.guanajuato.gob.mx i




GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversion y Administracion
Lineas de Captura para la Recepcion de Pagos

RFC

CMI970416U95

FECHA DECLARACION:19/08/2024 A LAS10:39 HRS,

PERIODO A PAGAR JULIO 2024
CEDULA RET. ARRENDAMIENTO
FECHA LIMITE DE PAGO 22/08/2024
IMPORTE DE PAGO $ 113.00 MXN
ORDEN DE PAGO 031004350406
RA R RO A (PAGO Y RECONO 0 DIATO
ORARIO D R oll» 00 A 00 HR PAGOS DESD ALQ R BA 0
R AMPO CO PTO RO DE R R AD A HOJA DE AYUDA A PO 0
INSTITUCION CONVENIO.

SPEI REFERENCIADO HSBC

CLABE: 021180550300062728

SPEI REFERENCIADO BANCO DEL BAJIO

CLABE: 030210900038110592

BANCA ELECTRONICA PARA CUENTAHABIENTES / VENTANILLA BANCARIA (PAGO Y. RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

INSTITUCION CONVENIO BANCA ELECTRONICA CONVENIO VENTANILLA FISICA
CITIBANAMEX PA: 4177 01 PA: 4177 01
BANCO DEL BAJiO CONV: 2773 CONV: 2773
HSBC RAP: 6272 RAP: 8535
SCOTIABANK INVERLAT CONV: 1112 CONV: 1112

BANORTE

SUCURSAL: 20838

BANCO AZTECA

BANREGIO

FARMACIAS ISSEG
FARMACIAS GUADALAJARA
FARMACIAS DEL AHORRO
FARMACIAS BENAVIDES
FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS
OXX0

BARA

| COMERCIO, SUCURSA

- KIOSCO/0 FARMACIA (PAGO Y.RECO
EXTRA
INTERCAM
SORIANA
CITY FRESKO
SUBURBIA
CHEDRAUI

CASALEY

OCIMIENTO INMEDIATO).
WALMART
LIVERPOOL
CIRCLE K
TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
KIOSCO GTO
WALDOS / ELECZION

RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS *1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

310043504062408220843303233

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, INGRESAR A LA PAGINA: HTTPS://CFDI.GUANAJUATO.GOB.MX

1. INCLUYE ABARROTERAS, PAPELERIAS, FARMACIAS, ENTRE OTROS. TE INVITAMOS A CONSULTAR EL TOTAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS EN
HTTPS:/IFINANZAS.GUANAJUATO.GOB.MX/ LUGARES DE PAGO
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DECLARACION MENSUAL DEL RETENEDOR REGIMEN

Tramites SATEG {" SIMPLIFICADO DE CONFIANZA

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

REC: CMI970416U95 CURP:
NOMBRE: CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
DOMICILIO:
DELTA 604/ DELTA LEON
CALLE NUM. EXT / NUM. INT COLONIA MUNICIPIO

; TIRO/DE DECLARACION
PERIODO JULIO 2024

TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 19/08/2024
S PAGO DEL IMPUESTO.

IMPUESTO RETENIDO

37530

cp

1,316

0.00
0.00
1,316.00
0.00
1,316

A.
B. ACTUALIZACION
C. RECARGOS
D. SUBTOTAL
~_ E. AJUSTE POR REDONDEO
F. CANTIDAD A PAGAR
PAMK860502NS3 205
MAGE751002140 647
GAFH780816Q76 63
ROV0870225C53 218
MERMO000411148 85
ACUSEDE'RECIBO
CADENA ORIGINAL CMI970416U95/NORMAL/19/08/2024/2407/DRRS
/‘\

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretarfa de Finanzas, Inversién y Administracion

Hoja: 1 de



o) Guanajuato | Sceretaria

P
g 0 Gabierno de Finanzas
del Istado | y Administracion
. GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
Contigo Vamos SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACCION
(ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTA HOJA DE AYUDA LEA LAS INSTRUCCIONES, las cantidades

deberan anotarse es decir, sin i de peso.)

HOJA' DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
c. C.URP.
CMI 970416U95

Nombre o Denominacién o Razén Social:  CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

Domicilio:

DELTA No. 604, FRACC. INDUSTRIAL DELTA, LEON GTO.

Tipo de declaracién (marque con "X"): Normal Complementaria Multa por Omisién de Pago

X

Si es complementaria o correccién fiscal, anote fecha de presentacion de la declaracién anterior:

DD MM AAAA
MES O PERIODO:
JULIO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota  $ 1,316
integrada o retencién a
[]2 HoNORARIOS enterar
Actualizacion $
[_]3 ARRENDAMIENTO —
PERIODO: Recargos $
01
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
02 I:I Witz B Multa Por Omisién de
6 REPECOS CON IVA 03[ ] Mayo-Junio Pago
04 D Julio - Agosto
0
REPE!
¥ COS SIN IVA 05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con $
06 D Noviembre - Diciembre Ariietiordag
X RETENCIONES DE
7 HONORARIOS RESICO 07 D Enero - Diciembre
N~— Cantidad a pagar $ 1,316

I:I 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO
]9 ™MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

INSTRUCCIONES
Se utilizard una hoja de ayuda por impuesto, cuofa Infegrada o retencion a enterar; asimismo, se debera utilizar una hoja de ayuda por periodo o ejercicio a pagar. Puede ser

A) Y1enada a mano por el contribuyente.
B) R.E.C.:La clave que se ulilizara como REC, serd la misma del Reglstro Federal de coniribuyentes.

C) C.U.R.P.: Las personas lisicas que cuenten con la Clave Unica de Regisiro de Poblacidn (CURP) la anolarén a 18 posiciones.

TIPO DE DECLARACION: Se deberd marcar con “X” sl corresponde a una declaracion normal, complementaria o correccion liscal; en el caso de presentar una declaracion

D) complementarla se anolara el dia, mes y afio de Ia declaracion anterior.

MES 0 PERIODO: EI “MM” debera corresponder al mes a pagar y “AA” al aiio del ejercicio liscal (se anofara los iiltimos dos digifos). En caso del pago de cuota integrada,
E) ¢l periodo a pagar deberé corresponder al bimesire o elerciclo complefo a pagar, de (al manera que "MM" debera corresponder al niimero del periodo selecclonado y "AA" al
aiio del ejerciclo fiscal (se anotaran los dltimos dos digitos).

ACTIVIDAD: Se debera marcar con "X" el Impuesto, cuola infegrada o retencion a enterar. Tratdndose de cuota infegrada se debera marcar la cuota correspondiente, de fal
manera que el nimero “6.” corresponde a la Cuota Integrada para los contribuyentes con actividades gravadas con el IVA; y el niimero “0.” corresponde a la uola Integrada
para los contribuyentes que realicen Ia fotalldad de sus actividades a Ia tasa del 0% o exentos del IVA.

Las declaraciones en ceros solamente podran ser presentadas por Internet en 1a pagina de Goblerno del Estado de Guanajuato
WWW.sla.guanajuato.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversion y Administracion
Lineas de Captura para la Recepcion de Pagos

FECHA DECLARACION:19/08/2024 A LAS11:26 HRS.

RFC CMI970416U95

PERIODO A PAGAR : JULIO 2024

CEDULA RET. REGIMEN SIMPLIFICADO DE CONFIANZA
FECHA LIMITE DE PAGO 22/08/2024

IMPORTE DE PAGO $ 1316.00 MXN

ORDEN DE PAGO 030004360492

TRANSFERENCIA ELECTRONICA (PAGO'Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

HORARIO DE SERVICIO DE 8:00 A 22:00 HRS - PAGOS DESDE CUALQUIER BANCO

INCLUIR EN CAMPO CONCEPTO: NUMERO DE REFERENCIA DE ESTA HOJA DE AYUDA A 27 POSICIONES
INSTITUCION CONVENIO
SPEI REFERENCIADO HSBC CLABE: 021180550300062728
SPEI REFERENCIADO BANCO DEL BAJIO CLABE: 030210900038110592

BANCA ELECTRONICA PARA CUENTAHABIENTES / VENTANILLA BANCARIA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

INSTITUCION CONVENIO BANCA ELECTRONICA CONVENIO VENTANILLA FiSICA
CITIBANAMEX PA: 4177 01 PA: 4177 01
BANCO DEL BAJIO CONV: 2773 CONV: 2773
HSBC RAP: 6272 RAP: 8535
SCOTIABANK INVERLAT CONV: 1112 CONV: 1112
BANORTE SUCURSAL: 20838
BANCO AZTECA

BANREGIO

OMERCIO, SUCURSA

FARMACIAS ISSEG : EXTRA WALMART
FARMACIAS GUADALAJARA INTERCAM LIVERPOOL
FARMACIAS DEL AHORRO SORIANA CIRCLE K
FARMACIAS BENAVIDES CITY FRESKO TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS SUBURBIA KIOSCO GTO
OXXO0 CHEDRAUI WALDOS / ELECZION
BARA CASA LEY RED'DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS *1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

IR AR

300043604922408225643303202

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, INGRESAR A LA PAGINA: HTTPS://CFDI.GUANAJUATO.GOB.MX
1. INCLUYE ABARROTERAS, PAPELERIAS, FARMACIAS, ENTRE OTROS. TE INVITAMOS A CONSULTAR EL TOTAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS EN
HTTPS:/IFINANZAS.GUANAJUATO.GOB.MX/ LUGARES DE PAGO



