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DECLARACION DEFINITIVA IMPUESTO SOBRE NOMINA

Tramites SATEG ‘=<

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 FEBRERO 2024
TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 20/03/2024

i : PAGO.DE IMPUESTO SOBRE NOMINA S b : st
. CANTIDAD DE TRABAJADORES POR LOS QUE PAGARA EL IMPUESTO ' 19

A
B. MONTO TOTAL DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR REMUNERACION A LOS TRABAJADORES 421,361
C. MONTO DE LOS CONCEPTOS QUE NO FORMAN PARTE DEL IMPUESTO Art. 9 67,169
D. BASE DEL IMPUESTO 354,192
E. TASA DE IMPUESTO 3.0%
F. IMPUESTO SOBRE NOMINA A CARGO 10,625.76
—~ G ACTUALIZACION 0.00
"~ H. RECARGOS : 0.00
. - IMPUESTO A PAGAR ‘ v G
I. SUBTOTAL , ' 10,625.76
J. AJUSTE POR REDONDEO 0.24
K. CANTIDAD A PAGAR , 10,626
‘ . ACUSE DE RECIBO
CADENA ORIGINAL CMI970416U95/NORMAL/20/03/2024/2402/DNMM

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de:
Secretarfa de Finanzas, Inversién y Administracién



i'\a\’\ Guanajuato | Seeretaria
8 0 Gubierno de Finameas
del Estado | v Administracion
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

Contigo Vamos

deberdn anotarse es decir, sin fraceit de peso.)
HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
C.URP.:

EC.
CMI 970416U95

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

Domicilio:
DELTA No. 604, FRACC. INDUSTRIAL DELTA, LEON GTO.
Tipo de declaracion (marque con "X"): X Normal Complementaria lMuIta por Omisién de Pago
Si es complementaria o correccién fiscal, anote fecha de presentacion de la declaracion anterior: I
DD MM AAAA
MES O PERIODO: FEBRERO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD: .
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota 9 1 0,626
integrada o retencién a
[]2 HonoRARIOS : enterar
. Actualizacién $
[_]3 ARRENDAMIENTO o
PERIODO: Recargos $
o1
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
0 D Marzo - Abril Multa Por Omision de
6 REPECOS c_oig/ 03[ ] Mayo-Junio Pago
' 04[] suiio- Agosto
0
0 REPECOSSIN IVA 05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con
06 [ ] Noviembre - Diciembre Anterioridad
RE DEH
7 TENCIONES IONORARIOS o7 D Enero - Diciembre
~— Cantidad a pagar $ 10,626

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

] © MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se ufliizard una hofa de ayuda por impnesto, cuota Infegrada o retencion a enterar; asimismo, se debera utilizar una hoja de ayuda por periodo o ejercicio a pagar, Puede ser

A lienada a mano por el conlribuyente.

B) RE.C.: La clave que se ufitizara como REC, serd Ia misma del Reglstro Federal de Contribuyentes,
C) CURP.: Las personas lisicas que cuenten con la lave Ynica de Reglstro de Poblacion (CYRP) la anofaran a 18 posiclones.

TIPO DE BECLARACION: Se debera marcar con “X” sl corresponde a una declaracion nermal, complementarta o correccin lscal; en el caso de presentar una declaracion

D) complementaria se anotara el dia, mes y afio de la declaracion anferior.

MES 0 PERTODO: Ef “MM” deberd corresponder al mes a pagar y “AA” al afto del efercicio Hiscal (se anotara o ittmos dos digltos), En caso del pago de cuota Integrada,
E) ¢l perlodo a pagar deberd corresponder at bimesire o efercicio complefo a pagar, de (al manera que "MM" debera corresponder al nimero de! periodo seleccionado y “AA™ al
afio def ejerciclo Nscal (se anofaran los itlmos dos digitos),

ACTIVIDAD: Se debera marcar con "X" el Impuesio, cuota Infegrada o refenclon a enterar, Tratandose de cuota infegrada se deberd marcar la cuota correspondiente, de tal
manera que ef niimero “6.” corresponde a [a Cuola Infegrada para 105 contribuyentes con aciividades gravadas con el IVA; y ¢l niimero “0.” corresponde a la cuota Integrada
Para los confribuyentes que reaticen 1a fotalidad de sus actividades a 1a tasa del 0% o exentos de! IVA,

Las declaraclones en ceros solamente podrén ser presenfadas por infernef en la pagina de Goblerno def Estado de Guonajualo
WWW.Sla.guanajuato.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

| Secretaria de Finanzas Inversion y Administracion
e Lineas de Captura Para la Recepcion de Pagos

FECHA DECLARACION:20/03/2024 A 1.AS10:29 HRS.

. REFERENCIA
RFC

CEDULA
: - o ,

IMPORTE DE PAGO $ 10626.00 MXN . e - o

TRANSFERENCIA ELECTRONICA / BANCA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

. NS] CION. - . CONVENIO
SPEI REFERENCIADO HSBC (CUENTA CLABE: 021180550300062728
HABIENTES DE CUALQUIER BANCO) CONCEPTO: NUMERO DE REFERENCIA DE ESTA HOJA DE AYUDA A 27 POSICIONES
HORARIO DE SERVICIO: 08:30 a 17:30 HRS
CITIBANAMEX (CUENTA HABIENTES) PA: 417701
BANCO DEL BAJIO (CUENTA HABIENTES) CONV: 2773
HSBC (CUENTA HABIENTES) ' RAP: 6272
SCOTIABANK INVERLAT (CUENTA CONV: 1112
HABIENTES)

CITIBANAMEX PA: 417701

SCOTIABANK INVERLAT CONV: 1112

BANREGIO

FARMACIAS ISSEG

FARMACIAS GUADALAJARA
FARMACIAS DEL AHORRO
FARMACIAS BENAVIDES

FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS
OXX0

EXTRA

BARA

INTERCAM

SORIANA

CITY FRESKO

SUBURBIA

CHEDRAUI

CASA LEY

CIRCLE K

KIOSCO GTO

TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
WALDOS / ELECZION

RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS 1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

300029581212403220141755232

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



BANCD NACIONAL DE MEXICO, S.A.
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T DECLARACION DEFINITIVA DE LA RETENCION DEL IMPUESTO
Tramites SATEG %‘j“ | CEDULAR POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL
. DE BIENES INMUEBLES

DATOS DEL CONTRIBUYENTE ;
REC: CMIS70416U95 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 FEBRERO 2024
TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 20/03/2024
PAGO DE RETENCION DE IMPUESTO CEDULAR POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES
A. IMPUESTO RETENIDO 13
B. ACTUALIZACION 0.00
C. RECARGOS 0.00
~™ D. SUBTOTAL : 113.00
E. AJUSTE POR REDONDEO 0.00
F. CANTIDAD A PAGAR 13
, ' ACUSE DE RECIBO St
CADENA ORIGINAL CMI970416U95/NORMAL/20/03/2024/2402/DARM
GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de:

Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracién



/f:}f\ G.uaxmj\mm Sv"{_cl;xrin
BUO | G defoanees 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 redondeadas, es decir, sin fracciones de pesa.}
HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
C. C.URP.
CMI 970416U95

Nombre o Denominacién o Razén Socia. ~ CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

Domicitio:

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 presentacién de la declaracién anterior:
DD MM AAAA
MES O PERIODO: FEBRERO 2024
MW/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota  $ 113
integrada o retencién a
[]2 HonoraRIOS enterar
Actualizacion $
[]3 ARRENDAMIENTO — ‘
PERIODO: Recargos $
o1
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
0 D Marzo - Abril Multa Por Omisitn de
6 REPECOS CON IVA 03[ ] Mayo-Junio Pago
04 D Julio - Agosto
0
REPE IN IV,
0 coss A 05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con
Anterioridad
06 E] Noviembre - Diciembre nteriorida
RETENCIONES DE HONORARIOS
7 07 D Enero - Diciembre
N Cantidad a pagar $ 113

8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[] 9 MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se lllizara una hoja de ayada por impuesto, cuota integrada o retencion a enterar; asimismo, se debera utilizar una hoja de ayuda por periodo o ejerciclo a pagar. Puede ser
A Henada & mano por el contribuyente,

B) RE.(.:La clave que se uiilizara como REC, serd Ia misma del Reglstro Federal de coniribuyentes.
C) CUR.P.: Las personas lisicas que cuenten con Ja ¢lave Unica de Reglstro de Poblacion (CURP) la anofaran a 18 posiciones.

‘TIPO DE DECLARACION: Se deberd marcar con “X” st corresponde a una declaracion normal, complementaria o correccldn fiscal; en el caso de presentar tna deciaraclon

D) complementaria se anotard et 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 iscal (se anotara fos filtfmos dos dighos). ‘m caso del pado de cnota Integrada,
E) el perlodo a pagar debera corresponder al bimestre o ejerciclo completo a pagar, de lal manera que "MM" deberd corresponder al nimero del periodo seleccionado y "AA™ al
afio det ejerciclo fiscal (se anofaran fos dfimos dos digitos).

I ACTIVIDAD: Se debera marcar con "X" el impuesto, cuofa Infegrada o refencion a enterar. Tratandose de cnota Integrada se deberd marcar la cuofa correspondiente, de (al
manera que el niimero “6.” corresponde a la Cuofa Integrada para los contribuyentes con actividades gravadas con el IVA; y el ndimero “0.” corresponde a la (uofa Integrada
Dara lfos confribuyentes que realicen la tofaltdad de sus actividades a 1a tasa del 0% o exentos del VA,

Las declaraclones en ceros solamente podran ser presenfadas por Internet en la pagina de Goblerno del Estado de Guanajuato
WWW.sla.guanajnato.gob.mx




GUBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversién y Administracion
e Lineas de Captura Para la Recepcién de Pagos

FECHA DECLARACION:20/03/2024 A LLAS10:37 HRS

© REFERENCIA

CION

SPEl REFERENCIADO HSBC (CUENTA CLABE: 021180550300062728

HABIENTES DE CUALQUIER BANCO) CONCEPTO: NUMERO DE REFERENCIA DE ESTA HOJA DE AYUDA A 27 POSICIONES
HORARIO DE SERVICIO: 08:30 a 17:30 HRS

CITIBANAMEX (CUENTA HABIENTES) PA: 417701

BANCO DEL BAJIO (CUENTA HABIENTES) CONV: 2773

HSBC (CUENTA HABIENTES) RAP: 6272

SCOTIABANK INVERLAT (CUENTA CONV: 1112

HABIENTES)

BANREGIO
FARMACIAS ISSEG

FARMACIAS GUADALAJARA

FARMACIAS DEL. AHORRO

FARMACIAS BENAVIDES

FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS
OXX0

EXTRA

BARA

INTERCAM

SORIANA

CITY FRESKO

SUBURBIA

CHEDRAUI

CASA LEY

CIRCLEK

KIOSCO GTO

TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
WALDOS / ELECZION

RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS 1

NtJMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

LA

310029512912403220841753287

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



BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.
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Tramites . W
ramites SATEG ,"‘ |

REC: CMI?70416U95

DECLARACION DEFINITIVA DE LA RETENCION DEL IMPUESTO
CEDULAR POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

DATOS DEL CONTRIBUYENTE .
CURP:

NOMBRE: CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
DOMICILIO:
DELTA 604/ DELTA LEON 37530
CALLE NUM. EXT / NUM. INT COLONIA MUNICIPIO cP

PERIODO FEBRERO
TIPO DE DECLARACION: NORMAL

PAGO DE RETENCION DE IMPUESTO CEDULAR POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

IMPUESTO RETENIDO
ACTUALIZACION
RECARGOS

SUBTOTAL

AJUSTE POR REDONDEO
CANTIDAD A PAGAR

A.
B.
C.
D.
E.
F.

CADENA ORIGINAL

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

TIPO DE DECLARACION

2024
FECHA DE PRESENTACION: 20/03/2024

980
0.00
0.00

980.00
0.00
980

© -~ ACUSE DE RECIBO ey e
CMI970416U95/NORMAL/20/03/2024/2402/DSRM

Hoja: 1 de:

Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion



3{3 Guanajuate | Sceretaria

8?0 Cablerno de Finanzay

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

del Estado | v Administracion
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

de peso.)

HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
C.URP.:

C.
CMI 970416U85

Nombre o Denominacién o Razén Social:

CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

Domicifio:

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

Tipo de declaracion (marque con "X"):

X

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

MES O PERIODO:

Normal

FEBRERO 2024

MM/ AA

ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA

[__]2 HONORARIOS

[] ARRENDAMIENTO

4 REGIMEN GENERAL

6 REPECOS CONIVA

0
0 REPECOS SIN IVA

X

7 RETENCIONES DE HONORARIOS

—

PERIODO:

]
D Enero - Febrero

o2 [ ] Marzo- Abri
03 D Mayo - Junio
04 [::] Julio - Agosto

o7 D Enero - Diciembre

S——

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

] MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

A lienada & mano por el coniribuyente.

05 [j Septiembre- Octubre

08 D Noviembre - Diciembre

Complementaria

lMuIta por Omision de Pago

MMI

DD

980

Impuesto a cargo, cuota 9

integrada o retencion a
enterar
Actualizacion $

Recargos $

Multa Por Omisién de

Pago

Monto Pagado con

Anterioridad

980

Cantidad a pagar $

INSTRUCCIONES
Se utfiizard una hoja de ayuda por Impuesto, cuota tnfegrada o refencion a enterar; asimismo, se debera utilizar una hoja de ayuda por periodo o ejercicio a pagar. Puede ser

B) R.E.C.: La clave que se uilizara como REC, serd 1a misma del Registro Federal de Contribuyentes.

C) C.U.R.P.: Las personas fisicas que cuenten con Ia Clave Unica de Registro de Poblaclon (CURP) Ia anotaran a 18 posiclones,

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

D)

complementarta se anotara el dia, mes y afto de Ia declaracton antertor.

MES 0 PERIODO: El “MM” debera corresponder al mes & pagar y “AA” al afio del ejercicio liscal (se anofara los iiltimos dos diglfos). En caso del pago de cuofa Infegrada,
E) el periodo a pagar deberd corresponder al bimesire o ejercicio completo a pagar, de fal manera que "HM" deberd corresponder ai nimero del perfodo seleccionado y "AA™ al
aiio del ejercielo liscal (se anotardn los dliimos dos digitos).

ACTIVEDAD: Se deberd marcar con "X el impuesto, cuofa Infegrada o retenclon a enterar. Tratdndose de ciofa Infegrada se debera marear la cuota correspondiente, de 1al
manera que el nimero “6.” corresponde a 1a Cuofa Infegrada para los coniribuyentes con actividades gravadas con el IVA; y el niimero “0.” corresponde a la Cuofa Integrada
para los contribmyentes que realicen la fofalldad de sus aclividades a la asa del 0% o exentos del IVA.

Las declaraclones en ceros solanente podran ser presentadas por Internef en la pégina de Goblerno del Estado de Guanajuato

WWW.sla.guanajrato.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversion y Administracion

oo Lineas de Captura Para la Recepcién de Pagos

~REFERENCIA

FECHA DECLARACION:20/03/2024 A LAS10:46 HRS.

CM|97041 6U95 v ]

SPEl REFERENCIADO HSBC (CUENTA } CLABE: 021180550300062728

HABIENTES DE CUALQUIER BANCO) CONCEPTO: NUMERO DE REFERENCIA DE ESTA HOJA DE AYUDA A 27 POSICIONES
HORARIO DE SERVICIO: 08:30 a 17:30 HRS

CITIBANAMEX (CUENTA HABIENTES) PA: 417701

BANCO DEL BAJIO (CUENTA HABIENTES) CONV: 2773

HSBC (CUENTA HABIENTES) RAP: 6272

SCOTIABANK INVERLAT (CUENTA CONV: 1112

HABIENTES) -

NTANILLA BANCARIA, SUCURSAL, COMERCIO, KIOSCO O FARMACIA _

BANREGIO

FARMACIAS ISSEG

FARMACIAS GUADALAJARA
FARMACIAS DEL. AHORRO
FARMACIAS BENAVIDES

FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS
0OXX0

EXTRA

BARA

INTERCAM

SORIANA

CITY FRESKO

SUBURBIA

CHEDRAUI

CASALEY

CIRCLEK

KIOSCO GTO

TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
WALDOS / ELECZION

RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS 1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL

N TR

300029587952403220741753240

POR INTERNET, INGRESAR A LA PAGINA: HTTPS://CFDL.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



BONCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.
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DECLARACION MENSUAL DEL RETENEDOR REGIMEN
SIMPLIFICADO DE CONFIANZA

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

CURP:

REC: CMI970416U95

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 FEBRERO 2024
TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 20/03/2024
: : o '# PAGO DEL IMPUESTO ‘ ) , ‘ .
A. IMPUESTO RETENIDO , 905
B. ACTUALIZACION 0.00
C. RECARGOS 0.00
D. SUBTOTAL ' 905.00
E. AJUSTE POR REDONDEO 0.00
—~ F. CANTIDAD A PAGAR 905
o DETALLE DEL IMPUESTO RETENIDO :
CANF841006514 360
GOMJ760117718 64
PAMK860502NS3 217
ROVO870225C53 264
» BaNe ; . ACUSE DERECIBO . i ‘ G
CADENA ORIGINAL CMI970416U95/NORMAL/20/03/2024/2402/DRRS
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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACCION

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

deberan anotarse es declr, sin i de peso,)
HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
C.URP.

C.:
CMI 970416U%5

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 declaracion (marque con "X"): X Normal Complementaria IMuIta por Omisioén de Pago
Si es complementaria o correccién fiscal, anote fecha de presentacién de la declaracion anterior:
DD MM AAAA
MES O PERIODO:
FEBRERO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota $ 905
integrada o retencién a
E:]Z HONORARIOS enterar
Actualizacién $
[_]3 ARRENDAMIENTO e
PERIODO: Recargos $
0
Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
. $
0 D Marzo - Abril Multa Por Omisién de
6 REPECOS CON IVA ] mayo-Junio Pago
04 D Julio - Agosto
[¢]
0 REPECOS SIN IVA 05 [:] Septiembre- Octubre Monto Pagado con $
2] D Noviembre - Diciembre Anterioridad
X RETENCIONES DE
7 HONORARIOS RESICO 07 D Enero - Diciembre
N Cantidad a pagar $ 905

[:l 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO
]9 MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

INSTRUCCIONES
Se uflllzard una hoja de ayuda por Impuesto, cuota Integrada o retencién a enferar; asimismo, se deberd utilizar una hoja de ayuda por periode o ejerciclo & pagar. Puede ser

A) \tenata a mano por el contrinuyente,
B) REC.:la clave que se uilizard como REE, serd Ia misima del Reglstro Federal de Coniribuyentes.
C) CUR.P.: Las personas {isicas que cuenten con la Clave Unica de Reglsiro de Poblacidn (CURP) fa anofaran a 18 posiclones.
TIPO DE DECLARACION: $e deberd marcar con “X” sl corresponde a una declaracion normal, complementaria o cosreccién fiscal; en el caso de preseniar una declaracion

D) complementarla se anofard el dia, mes y afio de la declaracion anterior.

MES 0 PERIODO: E1 “MM™ debera corresponder al mes a pagar y “AA” al afio del efercicio Hscal (se anofard los iifimos dos aigttos), En caso del pago de cuofa Infegrada,
£) el perlodo a pagar deberd corresponder al bimestre o ejerciclo completo a pagar, de fal manera que "MM" debera corresponder al nimero del petiodo selecclonado y "A1” al
aiio del ejerciclo flscal (se anolaran los iltimos dos digiios).

ACTIVIDAD: Se deberd marcar con “X" eI impuesto, cuofa infegrada o refencion a enferar. Tratandose de cuofa tntegrada s debera marcar Ia cuola correspondiente, de al
matiera que el ndmero “6.” corresponde a la Cuota Infegrada para los coniribuyentes con actividades gravadas con el IVA; y el nimero “0.” corresponde a Ia Cuola Integrada
para los contribuyentes que reallcen 1a totalidad de sus actividades a Ia tasa del 0% o exentos del IVA,

F)

Las declaraclones en ceros solamente podrdn ser presenfadas por inernet en la pagina de Goblerno del Estado de Guanajuato
www.sta.guanajuato.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversidon y Administracion
Lineas de Captura Para la Recepcién de Pagos

FECHA DECL.ARACION:20/03/2024 A LAS11:20 HRS.

. REFERENCIA

CMI970416U95 . _ _
RET. REGIMEN SIMPLIFICADO DE CONFIANZA
ECHA' > |
IMPORTE DE PAGO $ 905.00 MXN

ANSFERENCIA ELECTRONICA / BANCA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

SPEI REFERENCIADO HSBC (CUENTA CLABE: 021180550300062728

HABIENTES DE CUALQUIER BANCO) CONCEPTO: NUMERO DE REFERENCIA DE ESTA HOJA DE AYUDA A 27 POSICIONES
HORARIO DE SERVICIO: 08:30 a 17:30 HRS

CITIBANAMEX (CUENTA HABIENTES) PA: 417701

BANCO DEL BAJIO (CUENTA HABIENTES) CONV: 2773

HSBC (CUENTA HABIENTES) ' RAP: 6272

SCOTIABANK INVERLAT (CUENTA CONV: 1112

HABIENTES)

CITIBANAMEX PA: 417701

CONV: 1112

BANREGIO

FARMACIAS ISSEG

FARMACIAS GUADALAJARA
FARMACIAS DEL. AHORRO
FARMACIAS BENAVIDES

FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS
OXXo

EXTRA

BARA

INTERCAM

SORIANA

CITY FRESKO

SUBURBIA

CHEDRAUI

CASA LEY

CIRCLE K

KIOSCO GTO

TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
WALDOS / ELECZION

RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS 1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

NN A A

310029531022403225641752278

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



