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DECLARACION DEFINITIVA IMPUESTO SOBRE NOMINA

Tramites SATEG

“DATOS DEL CONTRIBUYENTE:

REC CMI970416U95 CURP:

37530

cP

NOMBRE: CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
DOMICILIO:
DELTA 604/ DELTA LEON
CALLE NUM. EXT / NUM, INT COLONIA MUNICIPIO
S s G o TIPO DE DECLARACTON G i s b iy
PERIODO ENERO 2024
TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 15/02/2024

Y /- PAGO DE IMPUESTO SOBRE NOMINA -
CANTIDAD DE TRABAJADORES POR LOS QUE PAGARA EL IMPUESTO

MONTO TOTAL DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR REMUNERACION A LOS TRABAJADORES
MONTO DE LOS CONCEPTOS QUE NO FORMAN PARTE DEL IMPUESTO Art. 9

BASE DEL IMPUESTO

TASA DE IMPUESTO

IMPUESTO SOBRE NOMINA A CARGO

ACTUALIZACION

G mmOODPp

H. RECARGOS
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
PARRAFO DE LA LHPEG)) ;

++ :DETALLE DE LA PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN LAS UTILIDADES (PTU) &

20
418,351
70,263
348,088
3.0%

10.442.64

0.00
0.00

NO

INDIQUE SI DURANT EL PERIODO REALIZO REPARTO DE UTILIDADES A LOS TRABAJADORES CONFORME A LA
FRACCION VIII DEL ARTICULO 6 DE LA LEY DE HACIENDA PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO

MPUESTO APAGAR . = =

NO

I. SUBTOTAL

J. AJUSTE POR REDONDEO
K. CANTIDAD A PAGAR

! “ACUSE DERECIBO =

10,442.64
0.36
10,443

CADENA ORIGINAL OMIOT0416U55 NORMAL/15/02/2024/240L/DNMM

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
Secretarfa de Finanzas, Inversion y Administracion

Hoja: 1 de
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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 i de peso.)

HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
REC: C.URP.:
CMI 970416U85

Nombre o Denominacion o Razon Social.  CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

Contigo Vamos

Domicilio:

DELTA No. 6804, 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 declaracion anterior: i

)] MM AAAA
i
MES O PERIODO: ENERO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA impuesto a cargo, cuota $ 10,443
integrada o retencién a
[]2 HoNORARIOS enterar
: Actualizacion $
[_]3 ARRENDAMIENTO e
PERIODO: Recargos $
Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
0 D Marzo - Abril Multa Por Omision de
6 REPECOS % 03[ ] Mayo-Junio Pago
04 D Julio - Agosto
0
REP IN IVA
0 EPECOS $ 05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con
06 D Noviembre - Diciembre Anterioridad
RETENCIONES DE HONORARIOS
7 o7 D Enero - Diciembre
N Cantidad a pagar $ 10,443

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[] MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE
INSTRUCCIONES
Se urllizard una ioja de ayuda por fmpuesto, cuofa infegrada o refencion a enterar; asimismo, se deherd niilizar una Ttoja de ayida por periodo o ejercicio a pagar, Puede ser

Al ttenada a mano por el contribuyente.

B) R.EC.:La clave que se ufllizard como REC, serd 1a misma del Regisiro Federal de Contribuyentes.
C) CY.R.P.: Las personas lisicas que cuenten con la Clave Unica de Regisiro de Poblacton (CURP) Ia anofaran a 18 posiciones.

TIPO BE DECLARACION: Se debera marcar con “X" si corresponde a ima declaracion normat, complementaria o correccidn fiscal; en el caso de presenfar una declaracion

D) complementaria se anotara el dia, mes y afio de Ia declaracion aniertor,

MES 0 PERIODO: EI “MM" deberd corresponder al mes a pagar y “AA” al ailo del ejerciclo fiscal (se anotara tos lfimos dos digitos). En caso del pago de cuofa fnfegrada,
£) el periodo a pagar debera corresponder al bimestre o ejercicio completo a pagar, de (al manera que “MM" deberd corresponder al niimero del periodo seleccionado y "AA” al
aiio del ejercicio fiscal (se anotaran tos fittmos dos digtios).

£ ACTIVIDAD: Se deberd marcar con “X" el impuesto, cuoia infegrada o refencion a enterar. Tratdndose de cuofa infegrada se deerd marcar 1a cuota correspondiente, de fal
manera que el nimero “6.” corresponde a la Cuota Integrada para los confribuyentes con actividades gravadas con el IVA; y el ndmero “0.” corresponde a 1a Cuota Integrada
para los contribuyentes que realicen la fotalidad de sus aclividades a Ia lasa del 0% o exentos del IVA,

Las declaraclones en ceros solamente podrdn ser presentadas nior tnfernet en 1a pagina de Goblerno del Estado de Guanajuato
Www.sla.guanajuato.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversién y Administracién
Lineas de Captura Para la Recepcion de Pagos

FECHA DECLARACION:15/02/2024 A LAS11:49 HRS.

RFC

CMI970416U95
PERIODO A PAGAR CENERO 2024 =
CEDULA NOMINAS
SFECHALIMITEDE PAGO 0 i “092102/2024
IMPORTE DE PAGQ $ 10443.00 MXN
ORDEN DEPAGO. - 1031002497211

TRANSFERENCIA ELECTRONI
INSTITUCION

Al BANCA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO) :
‘ L _CONVENIO s

SPElI REFERENCIADO HSBC
HABIENTES DE CUALQUIER BANCO)

(CUENTA

CLABE: 021180550300062728
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)

CONVENIO

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

CITIBANAMEX PA: 417701
“BANCODELBAJIO o ‘CONV: 2773

HSBC RAP: 8535
' BANORTE USUCURSAL: 20838 s

SCOTIABANK INVERLAT _ CONV: 1112

BANCO AZTECA S

BANREGIO

FARMACIAS ISSEG

FARMACIAS GUADALAJARA

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

MM

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL

1. INCLUYE ABARROTERAS, PAPELERIAS, FARMACIAS,

HTTPS://FINANZAS.GUANAJUATO.GOB.MX/ LUGARES

310024972112402220141440241

POR INTERNET, INGRESAR A LA PAGINA: HTTPS://ICFDLGUANAJUATO.GOB.MX
ENTRE OTROS. TE INVITAMOS A CONSULTAR EL TOTAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS EN
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

L | | DATOSDELCONTRIBUYENTE
REC: CMI970416U95 CURP:
NOMBRE: CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
DOMICILIO:
DELTA 604/ DELTA LEON 37530
COLONIA cp

CALLE

PERIODO
TIPO DE DECLARACION:
IMPUESTO RETENIDO
ACTUALIZACION
RECARGOS
SUBTOTAL

AJUSTE POR REDONDEO
CANTIDAD A PAGAR

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

NUM. EXT / NUM. INT

CADENA ORIGINAL

MUNICIPIO

TIPO DE DECLARACION,

ENERO

2024
NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 15/02/2024

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

9 ACUSEDERECIBO [0

CMI970416U95/NORMAL/15/02/2024/2401/DARM

GOBIERNQO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de

Secretarfa de Finanzas, Inversion y Administracion
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Gobierno | de Pinanzas
8 o | del Extado i ¥ ,\d\‘::i‘;:;x*!mri{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 redondeadas, s decir, sin fracciones de peso.)

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

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

Domicilio:

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

Tipo de declaracion (marque con "X"): Normal Complementaria Multa por Omision de Pago

X

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

DD MM AAAA
MES O PERIODO:
ENERO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota 9 113
integrada o retencion a
D 2 HONORARIOS enterar
Actualizacion $
[[J3 ARRENDAMIENTO e
PERIODO: Recargos $
o1
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
. Multa Por Omisién de $
02 D Marzo - Abril
6 REPECOS CON IVA 03[ ] mayo-Junio Pago
04 D Julio - Agosto
0
REPECOS SIN IVA
0 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

[["]9 MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se utilizard una hioja de ayuda por impuesto, cuota infegrada o refencion a enterar; astmismo, se debera utitizar una hiofa de ayuda por periodo o ejercicio a pagar. Puede ser

Al Henada a mano por el confribuyente,

B) R.E.C.:La clave que se utilizara como REC, serd Ia misma del Registro Federal de Confribuyentes.
C) C.URP.: Las personas lisicas que cuenten con la clave Unica de Reglsiro de Poblacion (CURP) la anofaran a 18 posiciones.

TIPO DE DECLARACEON: Se debera marcar con “X” i corresponde a una declaracion normal, complementarta o correccidn fiscal; en el caso de presentar una declaracton

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

MES 0 PERIODO: EI “MM" deberd corresponder al mes a pagar y “AA” al afio del ejercicio liscal (se anotard los filtimos dos digitos). En caso del pado de cuota integrada,
E) el periodo a pagar deberd corresponder ai bimesire o efercicio compicto a pagar, de fal manera que "MM" deberd corresponder al nimero del perfodo seteccionado y "AA” al
aiio del ejercicio liscal (se anofaran los illimos dos digitos).

E ACTIVIDAD: Se deberd marcar con X" el Impuesto, cuofa fnfegrada o refencton a enferar. Tratandose de cuota inlegrada se deberd marcar la cuota correspondiente, de tat
manera que el nimero “6.” corresponde a la Cuofa Integrada para los coniribuyenies con actividades dravadas con el IVA; y el nimero “0.” corresponde a Ia cuota Integrada
para los contribuyentes que reaticen Ia totalidad de sus actividades a la lasa del 0% o exentos del IVA,

Las declaractones en ceros solamente podran ser presentadas por infernet 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 Recepcién de Pagos

FECHA DECLARACION:15/02/2024 A LAS11:51 HRS.

CMI970416U385

“PERIODO'APAGAR

ENERO 2024

RET. ARRENDAMIENTO

CEDULA
FECHALIMITEDEPAGO = 2210212024
IMPORTE DE PAGO $ 113.00 MXN
ORDENDEPAGO. ' = 7030002502458 ©

INSTITUCION

TRANSFERENCIA ELECTRONICA 1 BANCAELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO) o

CONVENIO

SPEl REFERENCIADO HSBC
HABIENTES DE CUALQUIER BANCO)

(CUENTA

. CLABE: 021180550300062728
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)

INSTITUCION

RIA UCURSAL COMERCIO KlOSCO o FARMACIA

FARMACIAS DEL. AHORRO
FARMACIAS BENAVIDES

FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS
OXXO0

EXTRA

BARA

INTERCAM

SORIANA

CITY FRESKO

SUBURBIA

CHEDRAUI

CASA LEY

CIRCLEK

KIOSCO GTO

TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
WALDOS / ELECZION

CONVENIO
CITIBANAMEX PA: 417701
BANCODELBAJIO 1 {CONVi2773 ©
HSBC RAP: 8535
BANORTE " ; SUCURSAL: 20838
SCOTIABANK INVERLAT CONV: 1112
BANCO AZTECA G
BANREGIO
FARMACIAS ISSEG
FARMACIAS GUADALAJARA

RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS 1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

R

300025024582402220841443253

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL 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://IFINANZAS.GUANAJUATO.GOB.MX/ LUGARES DE PAGO
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'BANCO NACIONAL DE MEXICD, S.A.

POITA s TeM PR

ST, 04T
SEEE RS PR Rt Y
T ENARTT 108 S DT a g

ORI AARE 15 L TERRERDIE 2

PRED TE GECRE DE FINRNIGS B

l"ﬁ TG, :z{-,a

1R LU A b R

TERO IE RO 47

'-zz&sﬁﬁzd’%ﬁ‘ ISR T A0S

ELUCIN: L DORRIS

FEFTREEIR: FEESITIRNNE R
PERIENG: o BE-HSTEAE ‘

u.zfx'-"i""%f?: i & A ?R’fg 045V IR

F‘ﬂ""ﬁ‘? [ sy ad V‘ﬂfr
&nr%m.ﬁ(wﬁg LA M

ROV, : $123.0
DOORTE TOTL K 200

PR RERLIZAND POR LA DAUTIRD IL

ﬁ HETLTTTIN Fans wd kY
THOVEDGITRES SIS U/ N

CEFETAN $23.00

IHPORTE T M1 14123,

s EETIRNOD CLIENTE wome
ES DPOTTRNT VALIDAR QUE LOS DRTDS DMESES
CORREGPCNDEN A LA DPERRCIN SIRLICTRDR

mﬁ. TE R L MR




e Finanzas

|y Administracidn

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 i de peso.)

HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
REC. C.URP.:
CM! 970416U95

Contigo Vamos

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:
° ENERO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota 9 943
integrada o retencién a
D 2 HONORARIOS enterar
Actualizacion $
[_]3 ARRENDAMIENTO I
PERIODO: Recargos $
01
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
@ D Marzo - Abril Multa Par Omisién de
6 REPECOS c_o_rq& 03 [:] Mayo - Junio Pago
04 D Julio - Agosto
0
0 REPECOS SIN VA 05 E:] Septiembre- Octubre Monto Pagado con
06 D Noviembre - Diciembre Anterioridad
RETENCIONES DE HON 108
x 7 S ONORAR 07 E] Enero - Diciembre
N Cantidad a pagar $ 943

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[_]¢ MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se utifizard una hoja de ayuda por impuesto, cuola infegrada e refencién a enferar; asimlsmo, se deberd utilizar una fioja de ayuda por periodo o elercicto a pagar, Puede ser
A lienada a mano por el coniribuyente.

B) R.E.C.: La clave que se ufllizara como REC, serd la misma del Reglsiro Federal de Confribuyentes.
C) C.U.R.P.: Las personas lisicas que cuenten con la Clave Unica de Registro de Poblacton (CURP) la anofardn a 18 postctones.

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

b complementaria s¢ anofard el dia, mes y aiio de la declaracton anferior.

MES 0 PERIODO: EI “MM” debierd corresponder al mes a pagar y “AA” af afio del ejerciclo fiscal (se anofara los Gitimos dos digitos). En caso del pago de cuofa Integrada,
E) ¢l periodo a pagar deberd corresponder al bimestre o efercicio compleio a pagar, de fal manera que "MM" deberd corresponder al nimero del periodo seleccionado y A" o)
aiio del eJerciclo iscal (se anotardn los dltimos dos digifos),

ACTIVIDAD: Se deberd matcar con "X” el kmpuesto, ctofa Infegrada o refencion a enferar. Tratandose de cuofa Infegrada se deberd marcar la cuota corresponaiente, de fal
manera que el nimero “6.” corresponde a la Cuota Integrada para los coniribuyentes con aclividades gravadas con el IVA; y el ndmero “0.” corresponde a la Cuota Infegrada
para los conlribuyentes gue realicen Ja tofalidad de sus actividades a Ia {asa del 0% ¢ exenios del IVA,

F)

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




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

Tramites SATEG

 /DATOS DEL'CONTRIBUYENTE. ' oo

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
. . TIPODEDECLARACION . i - .
PERIODO ENERO 2024
TIPO DE DECLARACION: COMPLEMENTARIA FECHA DE PRESENTACION: 19/02/2024
NUM. COMPLEMENTARIA: 1 FECHA DE DECLARACION ANTERIOR: 15/02/2024
L . PAGO DE RETENCION DE IMPUESTO CEDULAR POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES =« it
A. IMPUESTO RETENIDO 943
B. MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD 123
C. IMPUESTO A CARGO 820
D. ACTUALIZACION 0.00
E. RECARGOS ) 0.00
F. SUBTOTAL 820.00
G. AJUSTE POR REDONDEQ 0.00
H. CANTIDAD A PAGAR 820
I

SALDO A FAVOR 0

- ACUSE DERECIBO

CADENA ORIGINAL CMI970416U95/COMDLEMENTARIA/1/19/O2/2024/2401/DSRM

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de
Secretaria de Finanzas, Inversion v Administracion



GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

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

FECHA DECLARACION:19/02/2024 A LAS10:35 HRS

CMI970416U95

PERIODO A PAGAR ENERO 2024
CEDULA RET. HONORARIOS
FECHA LIMITE DE PAGO 22/02/2024
IMPORTE DE PAGO $ 820.00 MXN
ORDEN DE PAGO 031002539560

INSTITUCION

TRANSFERENCIA ELECTRONICA / BANCA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

CONVENIO

SPElI REFERENCIADO HSBC
HABIENTES DE CUALQUIER BANCO)

(CUENTA

CLABE: 021180550300062728
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)

CONVENIO

INSTITUCION

_CITIBANAMEX .- PA: 417701
BANCO DEL BAJIO CONV: 2773
HSBC RAP: 8535
BANORTE SUCURSAL.: 20838
SCOTIABANK INVERLAT CONV: 1112
BANCO AZTECA
BANREGIO

FARMACIAS ISSEG

FARMACIAS GUADALAJARA
FARMACIAS DEL AHORRO
FARMACIAS BENAVIDES

FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS
OXX0

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

IR RCTARE AR

310025395602402220741448243

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



GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversion y Administracién
Lineas de Captura Para la Recepcion de Pagos

FECHA DECLARACION:15/02/2024 A LAS12:51 HRS.

_REFERENCIA = =

CMI970416U95)
E

RET. HONORARIOS
$ 123.00 MXN

TRANSFERENCIA ELECTRONICA / BANCA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOGIMIENTO INMEDIATO)

N ) ONVENIO
SPElI 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)

CURSAL, COMERCIO, KIOSCO O FARMACIA

BANREGIO

FARMACIAS ISSEG

FARMACIAS GUADALAJARA
FARMACIAS DEL AHORRO
FARMACIAS BENAVIDES

FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS
OXX0

EXTRA

BARA

INTERCAM

SORIANA

CITY FRESKO

SUBURBIA

CHEDRAUI

CASALEY

CIRCLE K

KIOSCO GTO

TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
WALDOS / ELECZION

RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS 1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

TN M

300025047782402220741440296

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, INGRESAR A LA PAGINA: HTTPS://CFDLGUANAJUATO.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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uatijuato | Seerctaria
{ Gohiernao de Tinanzas
i delEstade | vy 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
deberan anotarse es decir, sin fracci de peso,)

HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
R.E.C. C.U.R.P.:
CMI 970416U95

Contigo Vamos

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

Domicifio:

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 carreccidn fiscal, anote fecha de presentacién de la declaracién anterior:

DD MM AAAA
MES O PERIODO:
ENERO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota 9 943
integrada o retencién a
[]2 HonoRARIOS enterar
Actualizacion $
[__]3 ARRENDAMIENTO e
PERIODO: Recargos $
01
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
. D Marzo - Abril Multa Por Omisién de
6 REPECOS CON WA 03[ ] Mayo- dunio Pago
04 D Julio - Agosto
0
0 REPECOS SINIVA 05 [:] Septiembre- Octubre Monto Pagado con $
06 D Noviembre - Diciembre Anterioridad
RETENCIONES DE HONORARIOS
X 7 ONO 07 D Enero - Diciembre
N Cantidad a pagar $ 943

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[C__]9 MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se ufllizara una hoja de ayuda por Impuesto, cuota infegrada o refencion a enterar; asimismo, se debera uiilizar una hofa de ayuda por periode o efercicio a pagar. Puede ser
A Henada a mano por et contribuyente,

B) R.E.C.: La clave que se utilizara como REC, serd la misma del Reglsiro Federal de Contribuyentes.
C) C.U.R.P.: Las personas fisicas que cuenten con la Ciave Unica de Registro de Poblacion (CURP) Ia anotardn a 18 posiciones.

TIPO DE DECLARACION: Se deberd marcar con “X” st corresponde a una declaracion Tormal, complementarta o correccion fiscal; en el caso de presentar una declaracion

D) complementarta se anotara el dia, mes y afio de la declaracion antetior,

MES 0 PERIODO: EI “MM” debera correspender at mes a pagar y “AA” al afio de] ejerciclo fiscat (se anotard los Glfimos dos digitos), En caso del pago de cuota integrada,
£) ¢l periodo a pagar deberd corresponder al himesire o ejerciclo completo a pagar, de fal manera que "MM” deberd corresponder al nimero el periodo seleccionado y "AA™ al
aiio del ejerciclo fiscat (se anofaran los fllimos dos diglios).

F ACTIVIDAD: Se debera marcar con "X e lmpuesio, cuiota infegrada o retenclon a enterar, Tratandose de cuofa Infegrada se debera marcar ta cuota correspondiente, de fal
imanera gue el nimero “6.” corresponde a Ja Cuota Infegrada para los coniribuyentes con aclividades gravadas con el IVA; y el nimero “0.” corresponde a 1a Cuota Infegrada
para los contribuyentes que realicen 1a tofalidad de sus actividades a la fasa del 0% o exenfos del IVA,

Las declaraciones en ceros solamente podrdn ser presenfadas por inernet en la pagina de Goblerno del Estado de Guanajuato
www.sla.guanajuato.goh.mx




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

Tramites SATEG .

- 'DATOS DEL CONTRIBUYENTE | 1/

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
e i e ATIPODEDECLARACION /i i e e e e
PERIODO ENERO 2024

TIPO DE DECLARACION: COMPLEMENTARIA FECHA DE PRESENTACION: 19/02/2024

NUM. COMPLEMENTARIA: 1 FECHA DE DECLARACION ANTERIOR: 15/02/2024

. :PAGODE RETENCION:DE IMPUESTO CEDULAR POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | '
IMPUESTO RETENIDO 943

A.

B. MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD 123
C. IMPUESTO A CARGO 820
D. ACTUALIZACION 0.00
E. RECARGOS 0.00
F. SUBTOTAL 820.00
G. AJUSTE POR REDONDEO 0.00
H. CANTIDAD A PAGAR 820
1.

SALDO AFAVOR 0
o o L : ACUSE DE RECIBO' ’ .

CDNORIINL T CMI970416U95/COMPLEMENTARIA/1/19/O2/2024/2401/DSRM v

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de
Secretaria de Finanzas, Inversién v Administracién



GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

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

FECHA DECLARACION:19/02/2024 A LAS10:35 HRS.

RFC
PERIODO A PAGAR ENERO 2024
CEDULA RET. HONORARIOS
FECHA LIMITE DE PAGO 22/02/2024
IMPORTE DE PAGO $ 820.00 MXN
ORDEN DE PAGO 031002539560
TRANSFERENCIA ELECTRONICA / BANCA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)
INSTITUCION : . 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)

INSTITUCION

CONVENIO

_CITIBANAMEX PA: 417701

BANCO DEL BAJIO CONV: 2773

HSBC RAP: 8535

BANORTE SUCURSAL: 20838

SCOTIABANK INVERLAT CONV: 1112

BANCO AZTECA

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

IR

310025395602402220741448243

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL 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:/IFINANZAS.GUANAJUATO.GOB.MX/ LUGARES DE PAGO



GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversion y Administracién
Lineas de Captura Para la Recepcion de Pagos

Granders de Minco

FECHA DECLARACION:15/02/2024 A LAS12:51 HRS.

REFERENCIA

RONICA (PAGO Y RECONOCIMIE

) ONVENIO
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)

ANCARIA, SUCURSAL, COMERCIO, KIOSCO O FARMACIA
ENIO.

BANREGIO

FARMACIAS ISSEG

FARMACIAS GUADALAJARA
FARMACIAS DEL. AHORRO
FARMACIAS BENAVIDES

FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS
OXXO0

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

300025047782402220741440296

PARA OBTENER TU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, INGRESAR A LA PAGINA: HTTPS://CFDLGUANAJUATO.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
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 cpP

Cbranee L . TIPO DE DECLARACION
PERIODO ENERO 2024
TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 19/02/2024

. e .. i  PAGO DEL IMPUESTO. = .
A. IMPUESTO RETENIDO 123
B. ACTUALIZACION 0.00
C. RECARGOS 0.00
D. SUBTOTAL 123.00
E. AJUSTE POR REDONDEO 0.00
F.

CANTIDAD A PAGAR 123
. : . LLE DEL IMPUESTO RETENIDO

ROVO870225C53 46
GOMJ760117718 40
GAFH780816Q76 ' 37

. - ; ‘ " ACUSE DE RECIBO Lo
CADENA ORIGINAL CMI970416U95/NORMAL/19/02/2024/2401/DRRS

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: rde:

Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracién
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L 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 fracci 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 declaracion (marque con "X"): Normal Complementaria Muita por Omisién de Pago

X

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

[2ls] MM AAAA
MES O PERIODO:
opo ENERO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota  $ 123
integrada o retencion a
DZ HONORARIOS enterar
Actualizacion $
[13 ARRENDAMIENTO e
PERIODO: Recargos s
o D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
02 D Marzo - Abril Multa Por Omision de
6 REPECOS CON IVA a3 [ ] wayo- dunio Pago
04 D Julio - Agosto
0
0 REPECOS SINIVA 05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con $
06 D Noviembre - Diciembre Anterioridad
RETENCIONES DE
X7 onorarios resico o7 [} enero- Diciembre
N Cantidad a pagar $ 123

E] 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[C_]© MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

Se ufilizar una hoja de ayuda por impuesto, cuota Inegrada o refencion a enterar; asimismo, se debera utiitzar una hoja de aynda por periodo o ejercicto a pagar. Puede ser
A) tenada a mano por el confribuyente.

B) R.E.L.: La clave que se utttizaré como REC, serd 12 misma det Registro Federal de Coniribuyentes.
C) CUR.P.: Las personas lisicas que cuenten con la Clave (nica de Registro de Poblacién (CURP) fa anotardn a 18 posictones.
TIPO DE DECLARACION: $e deberd marcar con “X” sl corresponde a una declaracion normal, complementaria o correccion liscal; en el caso de presentar una declaracton

o) complementarla se anotard el dfa, mes y aiio de Ia dectaraclon anferior,

MES 0 PERIODO: £t “MM™ deberd corresponder al mes 2 pagar y “AN” at afio del ejercicio fiscat e anotaré los filtimos dos digitos). En caso del pago de cuola infegrada,
E) el perfodo a pagar deberd corresponder al bimesire o eferciclo completo a pagar, de fal manera que "MM™ deberd corresponder al nimero det periodo seleceionado y "AA™ a!
afio del ejercicto Iiscal ¢se anotaran Jos illmos des digitos).

F ACTIVIDAD: Se deberd marcar con "X™ el impuesto, cuota Infegrada o refencion a enterar. Tratdndose de cuota infegrada se debera marcar la cuofa correspondiente, de fal
Inanera gue el nimero “6.” corresponde a Ia Cota Integrada para los confribuyentes con aciividades gravadas con el IVA; y el nimero “0.” corresponde a la Cuofa Infegrada
Dara los confribuyentes que realicen a fotalidad de sus actividades a 1a tasa del 0% o exenfos del IVA.

Las declaraclones en ceros solamente podran ser presentadas por Internet en ta pagina de Goblerno del Estado de Gnanajuato
WWW.sla.guanajuato.gob.mx




GUBIERNO DEL ES1ADO DE GUANAJUATO

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

FECHA DECLARACION:19/02/2024 A LAS14:55 HRS.

NS e INVENI/
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)

SCOTIABANK INVERLAT

BANREGIO

FARMACIAS ISSEG

FARMACIAS GUADALAJARA
FARMACIAS DEL AHORRO
FARMACIAS BENAVIDES

FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS
OXX0

EXTRA

BARA

INTERCAM

SORIANA

CITY FRESKO

SUBURBIA

CHEDRAU!

CASALEY

CIRCLEK

KIOSCO GTO

TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
WALDOS / ELECZION

RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS 1

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

IO RO MO 0

300025566632402225641440261

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



