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Direcci6n.  AV TIZATIRLA SN                                                                                                                                                                                     C6digo  postal:  49808
F`eg.  Fed.:  SD1860104SU9                   Reg.  Camara;                                                                             Cta.  Estatal:

E#ha   Refer.T.Ipa         cuenta  NameroNombre                       C°ncept°    Dia,io                         c:Ira:eos      D!aAr'gonos
14/Junf&26.559as4o9s.216.01-000

2 N.O.  5873149..  601-59-000

3  N.O.  5873149..  601-59-000

4 N.o.  5873149..  1 i3ro6rooo

5  N.O.  5873149..102-01-007

17 PAGO  DE  DECLARACION  DE  IMPUESTOS
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'gEgues\os

Pago de declaracion de impuestos
33

12,939.00

3,827.00

30,179.00

3,254.00

43,691.00

Total  p6liza  :               46,945.00                46,945.00

Total  CFD/CFDl  :
Total Comp.  Ext..
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• 14/6fiz4,13`.10
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®

Nombre a Raz6n Soclal:

Descripci6n:

Linoa d® Captura:

Impor(e Pagado:

Fecha y Hera de Page:

Fofo de lntemet:

Cuer`ta de cargo:

Ni]mero de Operaci6n:

Lfave de Page:

Canal de Page:

Forma de Pago:

Media de Presentaci6n:

Sucui.gal:

Cilia:

Pego F`Ef ererlciado SAT - G]aprobarrie

Recibo Bancario de Pago de Contribuciones,
ProdLictos y Aprovechamientos Federates

SEX860104SU9

PAcO

a.24 3pip 53oo 42e3 3487

$43,691

1on6C0241309 Mrs.

qu202406141309570095531095

0110561®69

121664260020

8078cx;mss

bemet

TranrfeTericla EEtr6nlca de Fbndos

denet(ENIVANetcasT®TE         ,\      \'`
'

0177

000838783
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HACIENDA

I-J<

ACuSE DE RECIBO
DEcunAcidN pFiovisioNAL o DEFiNiTivA DE iMpuESTos FEDEFiALEs

®,
®

E±rilTI

RFC:                                                                               SD1860104SU9

D®nomlnacl6n  o  raz6n  coclal:                        SISIEMA PART EL DESAFIFloLLO INTEGRAL DE LA FAMiLiA DEL MUNicipio DETuxpAN, jALisco

Hoja 1  de 3

Tlpo de d®claracl6n:                                        Complementarla

Tlpo de per[odlcldad:                                      Men§ual

Per/edo de la declaracl6n:                           Marzo

Focha y hora do procontacl6n:                   11/06/202411.21

Num®ro d® operacl6n:                                     587314914

E|orclclo:

Medlo de precontacl6n:

lmpue®tca que declare:

Concepto do pago 1 :

O'pma:ue:::;,::I::::
Ftcargo8:

Subeldlo pare el emplco:

Cantldad a cargo:

eantlded a paoar:

®

S®llo DIgftal  :

lsB  PIETENCIONES  POP SAIAFllos (Complementaria de Modificaci6n de Obligaciones)

12,939

3,827

30,179

(3,254)

43,691

43,691
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Ww3roHF9lcsoDznqKcC9TxoDg+uMuqL3"QG6ajzougcl+VdFaYdGZu6nBot/+kkNrewFWxV87rescv4AIEPluhsgregGmHHWS[
gKWTqgsMVCEDp5m6BWo6x6lpcFF/PzXuCITQU817uhHruitpf]bLB88H7cMs3ywnH5BIGdMc=
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HACIENDA

a

ACuSE DE F]ECIB0
DECLARAC16N PFIOVISIONAL 0 DEFINlllvA DE IMPIJESTOS FEDEFIALES

®®
®®SflT

f`FC :                                                                              S D 1860104Su9

D®nomlnacl6n  o iaz6n  coclal:                        SisTEMA PARA ELOESAf`ROLLo INTEGRAL DE LA FAMiLIA OEL MUNicipio DETuxpAV, jALisco

Hoja 2 de 3

Tlpo de d®claracl6n:

Tlpo de perlodlcldad:

Complementarla

Mensual

Perfodo do la deelaracl6n:                           Marzo

Fecha y hora do precentacl6n:                   11/06/202411:21

NI]m®ro de oporacl6n:                                     587314914

E|erclclo:

Medlo do preeentacldn:

ES  recomendable  vorificar  qua  ol  importe  caieuLado  de  fa  parte  actualizada  esto  comacto,  en  virfud  de  qua  puede  habor  cambiado  el  Tndice  nacbnal  de  predos  al
consumidor y el edlculo dote estar basado en el dltTmo I)ubllcado.

Lag daten§ p6rsonifes son incorpgrackp5 y pTdegidos en  tog sistomas dot SAT, de confomtidad con las dgivsiciones legates on la rrTatoria.

Pare modificar o corroglr dates personales visita sat.gob.mx

Este acu§e es emitido sin  pit]juzgar b voracidad de los dates asentados ni ol cumplinionto dontTo de lee plazas establecidos. Quedan a salvo las facuthdee de revlsi6n
de fa autoridad fiscal.

SECCION LI'NEA I)E CAPTURA
El   importe  a  cargo  detei.minado  en   esta  declaraci6n,   debera  ser  pagado  en   las   in§tituciones  de  credito
autorizadas, utilizando para tal efecto la II'nea de captiira que se indjca.

Lineade           o424 3p|p  53oo 4263 3487    :mppa°grtaer:total     $43,691
Captura:

Vigente hasta:     17/06re024                                                      0bllgado a pagar par Internet

S®llo D]gital  :
Ww3foHF9lcsoDznqKcC9Tx9Dg+uMuqL3"QG6ajzougcl+VdFaYdGZu6mot/+kkNrewFWxV87/BSCY4AIEPluhsgf8gGmHHWS[
gKWTqg§MVCEDp5m6BWo6x6lpcFF/PzXuctTQu817uhHruitpF`bm88H7cM§3ywnH5BIGdMc=
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AOuSE DE FIECIBO
DECLAf]AC16N  PFIOVI SIONAL a DEFINITIVA DE IMPuESTOS FEDERALES

®®
®®

SRIFT

RFC:                                                                                SD1860104SU9

D®nomlnacl6n  a raz6n  8oclal:                        SISTEMA PAFIA EL DESAIRouo iNIEGF`AL DE LA FAMiLiA DEL MUNicipio DE TuxpAN, uALisco

Tl p® d® doclaracl6n:                                         Complementaria

Tlpo do perlodlcldad :                                      Mensual

Perfodo do la deelaracl6n:                           Marzo

Fecha y riora de prcsentacldn:                   11/06/202411:21

Numoro do op®racl6n:                                    587314914

Si deseas efectuar el pago por internet,

E|erelclo:

Medlo d® preeentacl6n:

selecciona e\ Banco Autorizado del cual ere§ clien'e.

Hoja 3 de 3

Esta opcion  reduce el  tiempo  qiie  nece§itas  pare  reallzar el  pago,  ya que pre-llena  la irilormaCi6n  de  la  linea de captura y el  importe a  pagar,  solo
tendras que auterricarte, §elecolonar la cuenta bancaria en la que se etectilafa el cargo y autorizar la operact6n, obteniendo coma comprobante el
Flecibo Bancario de Pago de Contribuciones Federale§.

Actinver  A?[!EN!   B.\#j]o     BBV^   e

aarfefro (>rpes    +

Bancrea

5clncG,

BAst=

cffibanemex®     HSBcat      +..-JFEe     ©«\fTEAe£::

a"±AD!CQL    C±ftyes«i@      in.:X        S.?erfuM.¥tE:      ffi'iinIA.
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S®l'O Dlgfta' :
Ww3roHF9lcsoDznqKcC9Tx9Dg+uMuqLa/XQG6ajzougcl+VdFaYdGZu6nF`ot/+kkNrewFWxV87/BScy4AIEBuhsgrogGmHHW€
gKWTqgsMVCEDp5m6PIWo6x6lpcFF/PZXuctTQU817uhHruitmbLFl88H7cMs3ywnH5BIGdMc=
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