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DECLARACION DEFINITIVA IMPUESTO SOBRE NOMINA

Tramltes 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 MAYO 2024
TIPO DE DECLARACION: NORMAL ~ FECHA DE PRESENTACION: 18/06/2024
PAGO DE IMPUESTO SOBRE NOMINA
A. CANTIDAD DE TRABAJADORES POR LOS QUE PAGARA EL IMPUESTO 21
B. MONTO TOTAL DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR REMUNERACION A LOS TRABAJADORES 423,244
C. MONTO DE LOS CONCEPTOS QUE NO FORMAN PARTE DEL IMPUESTO Art. 9 65,828
D. BASE DEL IMPUESTO 357.416
E. TASA DE IMPUESTO 3.0%
F. IMPUESTO SOBRE NOMINA A CARGO , 10,722.48
G. ACTUALIZACION 0.00
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
PARRAFO DE LALHPEG) - .

DETALLE DE LA PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN LAS UTILIDADES (PTU)
INDIQUE SI DURANTE EL PERIODO REALIZO REPARTO DE UTILIDADES A LOS TRABAJADORES CONFORME A LA
FRACCION VIII D’EL_ARTICULO 6 DELALEY DE HACIENDA PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO -

IMPUESTO A PAGAR : :
I. SUBTOTAL 10,722.48
J. AJUSTE POR REDONDEO 0.48
K. CANTIDAD A PAGAR 10,722
: ACUSE DE RECIBO : : :
CADENA ORIGINAL CMI970416U95/NORMAL/18/06/2024/2405/DNMM
GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de :

Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracién



fﬂ}\) Guanajuato | Secretaria
g 0 Goblerno de Finanzas
del Estado | y 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 fracc de peso.}

HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
R.E.

c. C.URP.
CMI 970416U95

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 Normal Complementaria IMulta por Omisién de Pago
ISi es complementaria o correccién fiscal, anote fecha de presentacion de la declaracion anterior:
[210] MM AAAA
MES O PERIODO: "
MAYO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota _$ 10,722
’ integrada o retencién a
[_]2 HONORARIOS enterar
Actualizacion - $
13 ARRENDAMIENTO —
PERIODO: Recargos $
01
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
- $
o2 E:I Marzo - Abril Multa Por Omisién de
6 REPECOS CON IVA 03 I::] Mayo - Junio Pago
04[] Juiio - Agosto
[¢]
REPE
0 COS SIN IVA 05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con $
06 D Noviembre - Diciembre Anterioridad
RETENCIONES DE HONORARI
7 08 o7 D Enero - Diciembre
N—— Cantidad a pagar $ 1 0,722

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[]© MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

se nlliizard una hoja de ayuda por impuesto, cuofa Integrada o refenclon a enferar; astmismo, Se debera ntilizar una hoja de ayuda por perlodo o efercicio a pagar. Puede ser
A llenada a mano por el contribuyente.

B) R.E.(.:La clave que se utilizara como REC, serd la misma del Reglstro Federal de Contribuyentes.
C) CU.R.P.: Las personas lisicas que cuenien con Ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) la anofardn a 18 posiciones.

TIPO DE DECLARACION: Se deberd marcar con “X” si corresponde a una declaracion norimal, complementaria o correcclon fiscal; en ef caso de preseniar una deciaracin
D) complementaria se anotar el dia, mes y aiio de 1a declaraclon anterior.

MES 0 PERIODO: Et “MM” debera corresponder al mes a pagar y “AA” al afio de} ejerclclo flscal (se anofard los ilfimos dos digitos). En caso del pago de cuofa integrada,
E) elperiodo a pagar debera corresponder al bimestre o ejerciclo completo a pagar, de fal manera que “MM" debera corresponder al nimero del periodo selecclonado y "AA” al
aiio del efercicio Mscal (se anofaran los dliimos dos diglios).

ACTIVIDAD: S¢ deberd marcar con "X" el impaesto, cuota Integrada o refenclon a enterar, Traidndose de cuola Integrada se debera marcar la cuota correspondiente, de fal
manera que el nimero “6.” corresponde a la uota Infegrada para los coniribuyentes con aclividades gravadas con el IVA; y el niimero “0.” corresponde & la Caota Integrada
para los contribuyentes que reaticen Ia totalidad de sus actividades a Ia tasa del 0% o exenfos del IVA,

F)

Las declaractones en ceros solamente podrén ser presentadas por inferne! en la pagina de Goblerno del Estado de Guanajualo
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:18/06/2024 A LAS14:27 HRS,

_REFERENCIA s =
RFC CMIg970416U95
‘PERIODO'A'PAGAR L MAYO20247
CEDULA NOMINAS
FECHALIMITEDE PAGO : |l 2410612024 s i s
IMPORTE DE PAGO $ 10722.00 MXN
“/ORDENDE PAGO' e 111031003820427. i

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 REFERENCIA DE ESTA HOJA DE AYUDA A 27 POSICIONES
| INSTITUCION : \
SPEi REFERENCIADO HSBC

CLABE: 021180550300062728

SPEI REFERENCIADO BANCO DEL BAJIO CLABE: 030210300038110592

ANCA ELECTRONICA PARA C TAHABIENTES / VENTANILLA BANCARIA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO

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

. COMERCIO, SUCURSAL, KIOSCO O FARMACIA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO) .

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
OXX0 CHEDRAU! WALDOS / ELECZION
BARA CASA LEY RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS *1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

AR

310038294272406240142704275

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, INGRESAR A LA PAGINA: HTTPS:/ICFDLGUANAJUATO.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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Tramites SATEG

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

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

TIPO DE DECLARACION: NORMAL

MAYO 2024

FECHA DE PRESENTACION: 18/06/2024

: PAGO DE RETENCION DE IMPUESTO CEDULAR POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES & el

IMPUESTO RETENIDO
ACTUALIZACION
RECARGOS

SUBTOTAL

AJUSTE POR REDONDEO
CANTIDAD A PAGAR

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

CADENA ORIGINAL

660
0.00
0.00

660.00
0.00
660

ACUSE DE RECIBO i ;
CMI970416U95/NORMAL/18/06/2024/2405/DSRM

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracién

Hoja: 1 de:



th.xnajlnm Secretaria
Gobierna de Finanzas
del Estado | v Administracion

g 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
RE.C. .

CURP.
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 declaracion (marque con "X"): X Normal Complementaria Multa por Omisién de Pago
Si es complementaria o correccion fiscal, anote fecha de presentacion de la declaracion anterior:
DD MM AAAA
MES O PERIODO:
MAYO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota 9 660
’ integrada o retencién a
[]2 HoNORARIOS enterar
Actualizacion $
13 ARRENDAMIENTO —
PERIODO: Recargos $
o1
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
. $
- D Marzo - Abril Multa Por Omisién de
6 REPECOS CON IVA 0[] Mmayo- dunio Pago
04 D Julio - Agosto
0
0 REPECOS SINIVA 05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con $
06 D Noviembre - Diciembre Anterioridad
ETEN DE HONORARI
x 7 RETENCIONES 95 o7 D Enero - Diciembre
N Cantidad a pagar $ 660

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[]9 MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se iitzara una hoja de ayuda por Impuesto, ctiola tniegrada o retencion a enterar; asimismo, se debera urilizar una hoja de ayuda por periodo o ejerciclo a pagar. Puede ser
A llenada a mano por el conribuyente.

B) R.EC.: La clave que se ntilizara como REC, serd 1a misma del Registro Federal de confribuyentes.
C) CU.R.P.: Las personas lislcas que cuenten con la Clave Unlca de Reglsiro de Poblacion (CURP) la anotaran a 18 posiclones.
TIPO DE DECLARACION: Se debera marcar con “X” st corresponde a una declaracion normal, compiementaria o correcclon fiscal; en ef caso e presenfar una declaracion

o) complemeniarta se anolara el dia, mes y afio de la declaracion anierior.

MES 0 PERIODO: E1 “MM" dehera corresponder al mes & pagar y “AA” al afio del eJerciclo fiscal (se anofard los ilftmos dos digltos). En ¢aso del pago de cuola infegrada,
€) el periodo a pagar deberd corresponder al bimestre o ejercicio complelo a pagar, de fal manera que “MM" deberé corresponder al nimero def perlodo seleccionado y "AA" al
afio del ejercicio fiscal (se anotaran los dttimos dos digitos).

ACTIVIDAD: Se deberda marcar con "X el Impuesto, cuota Infegrada o refencion a enterar. Trafandose de cuofa integrada se deberd marcar la cuofa correspondiente, de fal
manera que el nimero “6.” corresponde a Ia €uola Infegrada para los coniribuyentes con actividades gravadas con el IVA; y el niimero “0.” corresponde a la cuola Integrada
para los contribuyenies que reaticen ! tofalidad de sus actividades a 1 fasa del 0% o exentos del IVA.

Las declaraciones en ceros solamente podran ser presentadas por infernet en la pAgina de 6oblerno 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

. REFERENCIA “©.0 0 e

FECHA DECLARACION:18/06/2024 A LAS14:33 HRS.

CI04 6U95

RFC
PERIODO'A PAGAR I MAY0 2024
CEDULA : RET. HONORARIOS
FECHA LIMITE DE PAGO | . : 124]06/2024 0
IMPORTE DE PAGO $ 660.00 MXN
" ORDEN-DEPAGO. anie /031003829542

TRANSFERENCIA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)
HORARIO DE SERVICIO DE 8:00 A 22:00 HRS - PAGOS DESDE CUALQUIER BANCO
LUIR EN CAMPO CONCEPTO: NUMERO DE REFERENCIA DE ESTA HOJA DE AYUDA A 27 POSICIONES

[o) , . . N

SPEI REFERENCIADO HSBC CLABE: 021180550300062728

SPEI REFERENCIADO BANCO DEL BAJIO CLABE: 030210900038110592

Y RECONOCIMIENTO INMED

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

_ COMERCIO, SUCURSAL, KIOSCO O FARMACIA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO).

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
OXX0 CHEDRAUI WALDOS / ELECZION
BARA : CASA LEY RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS *1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

310038295422406240742700221

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
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DECLARACION MENSUAL DEL RETENEDOR REGIMEN
SIMPLIFICADO DE CONFIANZA

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 MAYO 2024

TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 18/06/2024
i : G PAGO DEL IMPUESTO , . ' : i
A. IMPUESTO RETENIDO 472
B. ACTUALIZACION 0.00
€. RECARGOS , 0.00
D. SUBTOTAL , 472.00
E. AJUSTE POR REDONDEO 0.00
F. CANTIDAD A PAGAR 472

DETALLE DEL IMPUESTO RETENIDO

GOMJ760117718 - Y

VAHES01011HU8 160
PAMK860502NS3 175
ROVYO0870225C53 73

ACUSE DE RECIBO : e
CMI®70416U95/NORMAL/18/06/2024/2405/DRRS

CADENA ORIGINAL

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de

Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion



4 qA\} Guanajuato | Secretaria
g 0 Gobiernn de Finanzas
delEstado | v Administeacion
Contisio V. GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
ontiga 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
REC. C.URP.
CMI 970416U95

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

Domicitio:
DELTA No. 604, FRACC. INDUSTRIAL DELTA, LEON GTO.
Tipo de declaracion (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:
MAYO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota  $ 472
integrada o retencion a
[:2 HONORARIOS enterar
Actualizacion $
[]3 ARRENDAMIENTO e
PERIODO: ReCargOS $
o1
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
- D Marzo - Abil Multa 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 Anterioridad
X RETENCIONES DE
7 HONORARIOS RESICO o7 [] Enero- Diciembre
N Cantidad a pagar $ 472

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[_]9 MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se utlitzard una hoja de ayuda por impuesto, cuota Integrada o refencion a enterar; asimismo, se debera wilizar una hoja de ayuda por perlodo o efercicio a pagar. Puede ser
A Henada a mano por €l contribuyente.

B) RE.L.:1a clave que se niftizara como REC, serd Ia misma del Regisiro Federal de Contribuyentes,
C) CLR.P.: Las personas {isicas que cuenten ¢on Ia clave Unlca de Reglstro de Poblacion (CURP) 1a anotardn a 18 posiciones.

TIPO DE BECLARACION: Se deberd marcar con “X” si corresponde a una declaractn normal, complementaria o correcclon fiscal; en el caso de jiresentar una declaracion
D) complementaria se anofar el dia, mes y afio de Ja declaracton anterior,

MES 0 PERIODO: E1 “MM" debera corresponder al mes a pagar y “AA” al afio del eferciclo fiscal (se anotara los tiltimos dos digi(os). En caso del pago de cuota Integrada,
E) el perlodo a pagar deberd corresponder ai bimestre o elerciclo complelo a pagar, de lal manera que "MM" debera corresponder al niimero def periodo seleccionado y "AA" al
aiio del ejerciclo fiscal (se anelardn los Glimos dos digitos),

ACTIVIDAD: Se deberd marcar con "X" el Impuesto, cuota [nfegrada o refencion a enterar, Tratandose de cuofa fnfegrada se debera marcar 1a cuota correspondiente, de (al
manera que el nimero “6.” corresponde & Ia Cuota Infegrada para los conlribnyenies con actividades gravadas con el IVA; y el niimero “0.” corresponde a la Cuota Infegrada
para los contribuyentes que realicen fa totalldad de sus actividades a Ia tasa del 0% o exentos del IVA.

1as declaraclones en ceros solamente podrén ser presenfadas por infernel en la pagina de Goblerno del Estado de Guanajuato
WWW.sla.guanajnato.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

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

FECHA DECLARACION:18/06/2024 A LAS14:53 HRS.

RFC CMI970416U95

‘PERIODO /A PAGAR I MAYO 2024 : :
CEDULA RET. REGIMEN SIMPLIFICADO DE CONFlANZA

FECHA LIMITE'DE PAGO | . : 1124/06/2024

IMPORTE DE PAGO $ 472.00 MXN

‘ORDENDEPAGO /1 | o30003837808

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

SPEI REFERENCIADO HSBC CLABE: 021180550300062728

SPE! REFERENCIADO BANCO DEL BAJIO CLABE: 030210900038110592

: NSTITUCION : :
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

gL COMERCIO; SUCURSAL;, KIDSCO O FARMACIA {(PAGO Y RECON CIMIENT:O"I‘NMEDI'A'JTO)

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 I WALDOS / ELECZION

BARA CASA LEY RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS *1

NthERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

300038378082406245642703237
!

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
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Tramites SATEG =

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

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

REC: CMI970416U95
NOMBRE: CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

DELTA 604/

CALLE NUM. EXT / NUM. INT

CURP:
DOMICILIO:
DELTA LEON 37530
COLONIA MUNICIPIO cP

TIPO DE DECLARACION ; o :

PERIODO MAYO
TIPO DE DECLARACION: NORMAL

IMPUESTO RETENIDO
ACTUALIZACION
RECARGOS

SUBTOTAL

AJUSTE POR REDONDEC
CANTIDAD A PAGAR

nmoOwpl

CADENA ORIGINAL

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

PAGO DE RETENCION DE IMPUESTO CEDULAR POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES
113
0.00
0.00
113.00
0.00
113

2024
FECHA DE PRESENTACION: 18/06/2024

ACUSE DE RECIBO : : f
CMI970416U95/NORMAL/18/06/2024/2405/DARM

Hoja: 1 de

Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion



"EQK Guanajuato Sccacmxia
8 0 Goberne ;’,‘;\‘,,';:.“;mfm»m 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 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 declaracion (marque con "X"): X Normal Complementaria : IMuIta por Omisién de Pago
Si es complementaria o correccién fiscal, ‘anote fecha de presentacion de la declaracién anterior:
DD MM AAAA
MES O PERIODO:
MAYO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota S 113
. integrada o retencién‘a
D 2 HONORARIOS enterar
Actualizacién $
13 ARRENDAMIENTO o
. PERIODO: Recargos $
o1
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
0 E] Marzo - Abril Multa Por Omision 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 E] Noviembre - Diciembre Anterioridad
R RAR]
7 ETENCIONES DE HONORARIOS o7 D Enero - Diciembre
. Cantidad a pagar $ 113

8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[ ]9 MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se utilizaré una hofa de ayuda por Impuesto, cuota Infegrada o refencion a enferar; asimismo, se debera ntilizar una hoja de ayuda por perlodo o ejercicio a pagar, Puede ser
Al llenada & mano por el confribuyente,

B) REC.:1a clave que se utilizard como RE, serd la misma del Registro Federal de Contribuyentes,
C) CUR.P.: Las personas lisicas que cuenten con Ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) la anotardn a 18 posiclones.
TIPO DE BECLARACION: Se deberd marcar con “X” st corresponde a una declaracion normal, complemeniaria o correccion iscal; en el caso de presentar una declaracion

D) complementaria se anofard el dia, mes y afio de la declaracion anterlor.

MES 0 PERIODO: E1 “MM” deberda corresponder al mes a pagar y “AA” al afio del ejerciclo fiscal (se anotard los iltimos dos digitos). En caso del pago de cuofa integrada,
E) eiperiodo a pagar debera corresponder al bimesire o ejerciclo complefo a pagar, de (al manera que “HH" deberd corresponder ai niimero del periodo selecclonado y "AA" at
aio de! eferciclo liscal (s anotaran los Gitimos dos digitos).

ACTIVIDAD: Se deberd marcar con "X" et lmpuesio, cuota integrada o retenclon a enterar. Tratndose de cuofa integrada se deberd marcar la cuofa correspondiente, de fal
manera que el nimero “6.” corresponde a Ia Cuota Integrada para fos contribuyentes con aclividades gravadas con el IVA; y el ndmero “0.” corresponde a la Cuota Infegrada
para los contribuyenies que reaticen la totalidad de sus actividades a Ia (asa del 6% o exentos del IVA,

F)

Tas declaractones en ceros solamente podréan ser presenfadas por internel en la pagina de Goblerno del Esado de Gnanajuato
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:18/06/2024 A LLAS14:32 HRS.

REFERENCIA

RFC
. PERIODO A PAGAR Bty g

CEDULA RET. ARRENDAMIENTO

~FECHA LIMITE DE PAGO H28/06/2024 1 i e

IMPORTE DE PAGO $ 113.00 MXN

ORDEN DE PAGO 1:/0310038295197 i e e e B

TRANSFERENCIA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)
HORARIO DE SERVICIO DE 8:00 A 22:00 HRS - PAGOS DESDE CUALQUIER BANCO

SPEI REFERENCIADO HSBC

INCLUIR EN CAMPO CONCEPTO: NUMERQ DE REFERENCIA DE ESTAHOJA D

YUDA A 27 POSICIONES

CLABE: 021180550300062728

SPE! REFERENCIADO BANCO DEL BAJIO

CLABE: 030210900038110592

BANCA ELECTRONICA PARA CUENT.
NS

BIENTES / VENTANILLA BANCARIA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO

CITIBANAMEX

PA: 4177 01

PA: 4177 01

BANCO DEL BAJIO CONV: 2773 CONV:; 2773
HSBC RAP: 6272 RAP: 8535
SCOTIABANK INVERLAT CONvV: 1112 CONV: 1112

BANORTE

SUCURSAL: 20838

BANCO AZTECA

BANREGIO

. COMERCIO, SUCURSAL, KIOSCO O FARMACIA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

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
OXX0 CHEDRAUI WALDOS / ELECZION
BARA CASA LEY RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS *1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

RN

310038295192406240842703207

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



