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Tramites SATEG ‘&

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

DECLARACION DEFINITIVA IMPUESTO SOBRE NOMINA

37530
cp

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

DOMICILIO:
DELTA 604/ DELTA LEON
CALLE © NUM. EXT / NUM. INT COLONIA MUNICIPIO

TIPO DE DECLARACION
PERIODO AGOSTO 2024
TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 19/09/2024

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

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 )

©@mMmUOD>»

25
1,146,309
466,654
679,655
3.0%

20,389.65

0.00
0.00

NO

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 DEL ARTIiCULO 6 DE LA LEY DE HACIENDA PARA EL ESTADO DE GUANAJUVATO

NO

IMPUESTO A PAGAR

I. SUBTOTAL
J. AJUSTE POR REDONDEO
K. CANTIDAD A PAGAR

20,389.65
0.35
20,390

ACUSE DE RECIBO

CADENA ORIGINAL CMI970416U95/NORMAL/19/09/2024/2408/DNMM

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracién

Hoja: 1 de



o "

) | Guanajuato | Secretaria
sobierno de Finanzas

ol Estado ! y Administracion

of

Contigo Vamos

i

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 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 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:
AGOSTO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota 20,390
integrada o retencién a
[_]2 HoNoORARIOS enterar
Actualizacién $
[_]3 ARRENDAMIENTO —
PERIODO: ReCargOS $
01
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
0 D AT < KB 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 $
joridad
06 D Noviembre - Diciembre Aerionds
RETENCIONES DE HONORARIOS
7 o7 D Enero - Diciembre
S Cantidad a pagar $ 20,390

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

[_Jo MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

INSTRUCCIONES

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

A) lenada a mano por el coniribuyente.
B) R.E.C.: La clave que se ulilizara como REC, serd la misma del Regisiro Federal de Contribuyentes.
C) C.UR.P.: Las personas fisicas que cuenten con la Clave Unica de Reglstro de Poblacion (CURP) Ia anofaran a 18 posiciones.
TIPO DE DECLARACION: Se debera marcar con “X” si corresponde a una declaracion normal, complementaria o correccion llscal; en el caso de presentar una declaracion

D) complementaria se anotard el dia, mes y afio de la declaracién anferior,

MES 0 PERIODO: El “MM” debera corresponder al mes a pagar y “AA” al aiio del efercicio [iscal (se anofara los tltimos dos digitos). En caso del pago de cuofa infegrada,
E) el periodo a pagar deberd corresponder al bimestre o ejercicio completo a pagar, de (al manera que "MM" debera corresponder al nimero del periodo seleccionado y "AA” al
aiio del ejerciclo liscal (se anofardn los @ltimos dos digios).

ACTIVIDAD: Se debera marcar con "X" el impuesto, cuofa integrada o refencion a enterar, Tratindose de cuofa Infegrada se debera marcar Ia cuofa correspondiente, de (al
manera que el nimero “6.” corresponde a la Cuofa Integrada para los contribuyenies con aclvidades gravadas con el IVA; y el niimero “0.” corresponde a la Cuofa Integrada
para los confribuyentes que realicen Ia (otalidad de sus actividades a Ia fasa del 0% o exentos del IVA.

F)

Las declaraciones en ceros solamente podran ser presenfadas por internet en la pagina de Gobierno del Estado de Guanajuato
Www.sla.guanajuato.gob.mx
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Tramites SATEG g

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 AGOSTO 2024
TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 19/09/2024
PAGO DE RETENCION DE IMPUESTO CEDULAR POR LA PRESTACION DE'SERVICIOS PROFESIONALES

A. IMPUESTO RETENIDO ‘ 1,095
B. ACTUALIZACION 0.00
C. RECARGOS 0.00
D. SUBTOTAL 1,095.00
E. AJUSTE POR REDONDEO 0.00
F. CANTIDAD A PAGAR 1,095

ACUSE DE RECIBO

CADENA ORIGINAL

CMI970416U95/NORMAL/19/09/2024/2408/DSRM

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de:

Secretarfa de Finanzas, Inversién y Administracion
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Vamos : GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
S 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

Secretaria
i
¥

Nombre o Denominacién o Razén Secial:  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 Omisién de Pago

X

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

DD MM AAAA
MES O PERIODO:
AGOSTO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota 9 1,095
integrada o retencion a
[]2 HoNoRARIOS enterar
Actualizacion $
[]3 ARRENDAMIENTO _—
PERIODO: Recargos $
01
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
. $
02 D NV 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 A
RETENCIONES DE HONORARIOS
X 7 07 D Enero - Diciembre
S~ Cantidad a pagar $ 1,095

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO
[_]9 MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

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

Al Iienada a mano por el contribuyente.
B) R.E.C.: La clave que se utilizara como REC, serd 1a misma del Registro Federal de Contribuyentes.
C) C.U.R.P.: Las personas lisicas que cuenten con la Clave Unica de Reglstro de Poblaclon (CURP) la anofaran a 18 posiciones.
TIPO DE DECLARACION: Se debera marcar con “X” si corresponde a una declaraclon normal, complementaria o correccion fiscal; en el caso de presentar una declaracion

D) complementaria se anotara el dia, mes y aiio de la 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 digltos). En caso del pago de cuofa Integrada,
E) el periodo a pagar debera corresponder al bimesire o ejerciclo complefo a pagar, de fal manera que "MM" deberd corresponder al niimero del periodo seleccionado y "AA™ al
aiio del ejercico liscal (se anotaran los illimos dos digitos).

ACTIVIDAD: Se debera marcar con "X" el impuesto, cuota infegrada o refencion a enterar. Traténdose de cuofa infegrada se debera marcar la cuofa correspondiente, de tal
manera que el niimero “6.” corresponde a la Cuofa Integrada para los contribuyentes con acllvidades gravadas con el IVA; y el nimero “0.” corresponde a Ia Cuofa Infegrada
para los contribuyentes que realicen la (ofalidad de sus actividades a Ia (asa del 0% o exentos del IVA.

Las declaraciones en ceros solamente podran ser presenfadas por infernet en la pagina de Gobierno 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:19/09/2024 A LAS13:51 HRS.

REFERENCIA ; i : 2 i

RFC CMI970416U95
PERIODO A PAGAR AGOSTO 2024
CEDULA RET. HONORARIOS
FECHA LIMITE DE PAGO 23/09/2024
IMPORTE DE PAGO : $ 1095.00 MXN
ORDEN DE PAGO 030004632225

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 3 CONV: 1112 CONV: 1112
BANORTE SUCURSAL: 20838
BANCO AZTECA

BANREGIO

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

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

OXXO0 CASA LEY TIENDAS NETO
BARA WALMART

EXTRA LIVERPOOL

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

IO AL

300046322252409230743629244

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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SUCURSAL: 3113 DELTA. LN, 6D
FRENIALE AT K SEOTIORE IE A0

#RE0 IE SECRE I FINANIAG 5

’.'a.""g st it
TLLILE JiGddd

TIFD DE PRED: 41770

LINR DE PR 3100462431 5240923084 3622215
JESCRIPCI: T ARREDAIENTD
AErERENCiR: JI004E2431SE0TRBATEETRLS
SERIONG: RE-20R4/AR0-2094

COMPAOBANTE OFICIAL D€ PAB0  ARTICWLD 4,5 ¥ 33 CODIGO
PSR WRRE ETTRICDE  BANARATD

DRORTE, ; $113,
INPORTE TOTAL .A: $1i3

0 REALIZADD SOR LG CANTIDND DE:
{CIENTD TRECE PESOS 00100 B

EFELT. AN #id
I¥PORTE TOTAL WKL :$113,

£S INPORTANTE YALIDAR (RE LDS DATOS DHPRESS
CORRESPONDEN A LA DPERRCION SOLICITADR

TOTAL TE PRR0S AERLIZADDS: | PARD I DE S

&




1

) DECLARACION DEFINITIVA DE LA RETENCION DEL IMPUESTO
Tramites SATEG a’ { 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 / NUM. INT COLONIA MUNICIPIO cpP

PERIODO AGOSTO 2024

TIPO DE DECLARACION: NORMAL FECHA DE PRESENTACION: 19/09/2024
A. IMPUESTO RETENIDO 113
B. ACTUALIZACION 0.00
C. RECARGOS 0.00
D. SUBTOTAL 113.00
E. AJUSTE POR REDONDEO 0.00
F. CANTIDAD A PAGAR 113
CADENA ORIGINAL CMI970416U95/NORMAL/19/09/2024/2408/DARM
GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO Hoja: 1 de

Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion



/f")\’! (}xm’rmjunto Secretaria
8 e | e 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 peso.)
HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
C.URP.

C.:
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 correccion fiscal, anote fecha de presentacion de la declaracion anterior:
DD MM AAAA
MES O PERIODO:
AGOSTO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota $ 113
integrada o retencién a
[_]2 HONORARIOS enterar
Actualizacion $
13 ARRENDAMIENTO —
PERIODO: Recargos $
01
D Enero - Febrero
4 REGIMEN GENERAL
- $
- D Niéizg oA Multa Por Omision de
6 REPECOS CON IVA 03 E] 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
o S Cantidad a pagar $ 113

8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

D 9 IMPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE
INSTRUCCIONES
Se ulllizara una hoa de ayuda por Impuesto, cuofa Integrada o refencion a enterar; asimismo, se deberd utllizar una hoja de ayuda por periodo o ejerciclo a pagar, Puede ser

Al llenada a mano por el contribuyente.

B) R.E.C.: La clave que se utilizara como REC, serd la misma del Reglstro Federal de Contribuyentes.
C) C.UR.P.: Las personas lisicas que cuenten con Ia Clave Unica de Reglsiro de Poblacion (CURP) Ia anofaran a 18 posiclones.

TIPO DE DECLARACION: Se debera marcar con “X” s corresponde a una declaraclon normal, complementarla 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 fiscal (se anolara los dllimos dos digitos). En caso del pago de cuofa intedrada,
E) el periodo a pagar deberé corresponder al bimestre o ejerciclo completo a pagar, de fal manera que "HM" deberd corresponder al nimero del perlodo seleccionado y "AA" al
aiio del ejerciclo liscal (se anotardn los dl(imos dos digltos).

ACTIVIDAD: Se debera marcar con "X" el impuesto, cuota inegrada o refencion a enterar. Traléndose de cuoa integrada se debera marcar 1a cuota correspondiente, de tal
manera que el nimero “6.” corresponde a Ia Cuota Integrada para los contribuyenies con actividades gravadas con el IVA; y el niimero “0.” corresponde a la Cuofa Infegrada
para los contribuyentes que realicen Ia tofalidad de sus actlvidades a Ia tasa del 0% o exentos del IVA.

Las declaraclones en ceros solamente podran ser presentadas por Infernet en la pégina 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:19/09/2024 A LAS13:50 HRS.

RFC CM197041U95

PERIODO A PAGAR _ AGOSTO 2024
CEDULA RET. ARRENDAMIENTO
FECHA LIMITE DE PAGO 23/09/2024

IMPORTE DE PAGO $ 113.00 MXN

ORDEN DE PAGO 031004624315

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 ESTAHOJA 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

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

FARMACIAS ISSEG INTERCAM CIRCLE K
FARMACIAS GUADALAJARA SORIANA TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
FARMACIAS DEL AHORRO CITY FRESKO KIOSCO GTO
FARMACIAS BENAVIDES SUBURBIA WALDOS / ELECZION

FARMACIAS SAN FRANCISCO DE ASIS CHEDRAUI RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS *1

OXX0 CASALEY TIENDAS NETO

BARA WALMART

EXTRA LIVERPOOL

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

RN AT

310046243152409230843623215

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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SLURGR: 3113 DELTA. LEDW, B0
VFBEH AL RIS I SEPTIDNBRE [E 2024

PrE0 IE SECRE D FINRRIAS 4B

L SEE
FILI0e Tigles

TIFO DE PRED: 4TT0L

LINEA IF CAPTURG  :30004632501R40983064 262525

DESCRIPCION: RET, R SPLIFICD DE C
W IANIAREFERENCT R 3000463251 124052350436

2SR PERIODG: RE0-2024/AEG-2024

COPREATE (FICIL 5 PRA0 ARTICIC 4.5 33 CIDIED
FISCR RG D SSTRIODE  GAMANATD

IPORTE. : $436,00
INPORTE TOTL KK.: $436.00

FRED FERLIZADD POR LA DARTIDAD D2

::.“.'::.'::::::::::::.‘:'_::::::::::::‘:
|

FORYA DE PAAD / COBRD 1
|

EFECT MM #3500

THPORTE TOTRL ALK, :$436.00
we5 Z5TTHADD CLIENTE ses
55 IWPORTANTE VALIDAR OLE LOS DATDS IWPRESOS
CORRESPORDEN A LA (PERRCION SILICITADR

TOTAL DE PRBIS RERLITADDS: | MO LIE !




Tramites SATEG ‘o

SIMPLIFICADO DE CONFIANZA

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

DECLARACION MENSUAL DEL RETENEDOR REGIMEN

REC: CMI$70416U95 CURP:
NOMBRE: CAMARA MEXICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
DOMICILIO:
DELTA 604/ DELTA LEON
CALLE NUM. EXT / NUM. INT COLONIA MUNICIPIO

TIPO DE DECLARACION

37530

PERIODO

IMPUESTO RETENIDO
ACTUALIZACION
RECARGOS

SUBTOTAL

AJUSTE POR REDONDEO
CANTIDAD A PAGAR

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

EBPEREON;

AGOSTO
TIPO DE DECLARACION: NORMAL

2024
FECHA DE PRESENTACION: 19/09/2024

PAGO DEL IMPUESTO

DETALLE DEL IMPUESTO RETENIDO

CANAD:

6

0.00
0.00
436.00
0.00
436

GAFH780816Q76
PESE700525UQ8
GOMJ760117718
ROV0870225C53
CAGF991222816
AERS610504DJ8

63
140
140

85

7
1

ACUSE DE RECIBO

CADENA ORIGINAL

CMI970416U95/NORMAL/19/09/2024/2408/DRRS

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion

Hoja: 1de>



Guanajuato | Sccretaria

/4 “3’\\
8t0 (:nhi::rnn de Fiﬂ:l'l!':'ﬂ,‘{ »
del Estado | y Administracidn
. 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 redondeadas, es decir, sin fracciones de peso.) 4
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

Domicilio:
DELTA No. 604, FRACC. INDUSTRIAL DELTA, LEON GTO.
Tipo de declaracién (marque con "X"): X Normal Complementaria ‘ lMuIta por Omisién de Pago
Si es complementaria o correccion fiscal, anote fecha de presentacion de la declaracién anterior:
DD MM AAAA
MES O PERIODO:
AGOSTO 2024
MM/ AA
ACTIVIDAD:
1 IMPUESTO SOBRE NOMINA Impuesto a cargo, cuota _$ 436
integrada o retencion a
DZ HONORARIOS enterar
Actualizacion $
[_]3 ARRENDAMIENTO o
PERIODO: Recargos $
01
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 VA
0 EPECOSSIN 05 D Septiembre- Octubre Monto Pagado con $
06 D Noviembre - Diciembre Anterioridad
X RETENCIONES DE
7 HONORARIOS RESICO o7 D Enero - Diciembre
S Cantidad a pagar $ 436

D 8 RETENCIONES DE ARRENDAMIENTO

]9 MPUESTO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE

se ufllizara una hoja de aynda por impuesto, cuota inegrada o refencion a enterar; asimismo, se debera utilizar una hoja de ayuda por periodo o ejercicio a pagar. Puede ser

A) |lenada a mano por el contribuyente.

B) RE..: L clave que se ulllizard como REC, serd la misma del Registro Federal de Confribuyentes.
C) CUR.P.: Las personas fisicas que cuenten con Ia clave Unica de Regisiro de Poblacl6n (CURP) 1a anotaran a 18 posiciones.

TIPO DE DECLARACIGN: Se debera marcar con “X” sl corresponde a una declaraclon normal, complementaria o correccion liscal; en el caso de presenfar una declaracion

D) complementaria se anotara el dia, mes y aiio de la declaraclon anierlor.

MES 0 PERIODO: EI “MM” deberd corresponder al mes a pagar y “AA” al afio del ejerciclo fiscal (se anotard los ltimos dos digitos). En caso del pago de cuofa integrada,
E) el perlodo a pagar debera corresponder al bimesire o ejerciclo complelo a pagar, de tal manera que “MM" deberd corresponder al nimero del perfodo seleccionado y "AA" al
afio del ejercicio liscal (se anofarén los llmos dos digitos).

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

Las declaraclones en ceros solamente podrén ser presentadas por Infernet en 1a pagina de Goblerno del Estado de Guanajualo
WWW.sla.guanajuato.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Secretaria de Finanzas Inversiéon y Administracion
Lineas de Captura para la Recepcién de Pagos

REEERENCIA

FECHA DECLARACION:19/09/2024 A LAS14:07 HRS.

RFC CMI970416U95

PERIODO A PAGAR AGOSTO 2024

CEDULA RET. REGIMEN SIMPLIFICADO DE CONFIANZA
FECHA LIMITE DE PAGO 23/09/2024

IMPORTE DE PAGO $ 436.00 MXN

ORDEN DE PAGO 030004632511

TRANSFERENCIA ELECTRONICA (PAGO Y RECONOCIMIENTO INMEDIATO)

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

INCLUIR EN CAMPO CONCEPTO:
INSTITUCION

UMERO DE REFERENCIA DE ESTAHOJA DE AYUDA A 27 POSICIONES

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
EXTRA

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

INTERCAM
SORIANA
CITY FRESKO
SUBURBIA
CHEDRAUI
CASA LEY

WALMART
LIVERPOOL

CIRCLEK
TELECOMM (FINANCIERA BIENESTAR)
KIOSCO GTO
WALDOS / ELECZION
RED DE PUNTOS DE VENTA PRONTIPAGOS *1

TIENDAS NETO

NUMERO DE REFERENCIA DE HOJA DE AYUDA

IR AR

300046325112409235643629252

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



