MARTHA LOPEZ SANCHE?
REC-Emisar ' LOSMS11010GK2

Domlcllla Flscat dal Emlsor::

Calle PLAN DE AGLA PRIETA Mo, Exteriar 46 Mo, Intoror 0 Galania MISION
DEL 801 Lacelldid HERMOSILLO Municiplo HERMOSILLO Estade Sanors

' DESPACHO DE AUDITORIA Y CONTABILIDAD

Falle Fleea:

ALADT999-4B1A-4563-0340.TERS 2C0DFDIF
Norde Sorle-del CSD:

Q00010600000104250485

Lugar, Fecha v hora do smisidn:
HERMOSILLD 2014-Ca-30T14;28:82

MEXICDGR 83190 Efacto del Comprobante:
Sucprsaly ingreso
Falio y-Saria: i
. 012 LOSM
RFC'Receplor: CEEDDOSZTTHD Réghnen Plecal:
COMISION DE ENERGIA DEL ESTADG DE SONORA ACTIVIDADES EMPRESARALES ¥
. PROFESIONALES
Calia AVENIOA DE LA CULTURA No, Extarior S/ Na. Interior PISO 3 Golonia
VILLA DESERIS Localidad HERMOSIELD Municipla HERMOSILLD Estade
Sonoéa MEXICO TR, 83280
* GANTIDAD | UNIDADDE ,  MNUMERGDE ' DESCRIFCION | PRECIOD ! IMPORTE
; _ _MEDIDA . IDENTIFIGACION | e g e 4 i UNITARID | . .
1 sERvicios N | PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES 18006.00: 18006.00.
! FOORRESFONDIENTES AL MES DE AGQSTO DE 204 : .
lCONSISTENTES EN EL REGISTRC GONTABLE DE ; :
! -OPERACIONES QUE SE GENERAN EN LA COMISIGN . : :
: |DE ENERGIA OELESTANO.DE SONDRA ; : :
| {ELABORACION DE EBTADOS FINANCIEROS, ! :
| GCORRESFONDIENTES AL MES OE JULIO DE 2044, ;
! TAROYO EN LA INTEGRACION DE ASUNTOS A :
b ITRATAR EN EL CONSEJO DIRECTIVO Y ATENGION :
; IEN LA SOLVENTACION DE OBSERVACIONES DE :
: {AUDITORIA ;
Motlve del Dagcuanto: Subtetal! ' THunng
o du carmblo: impuect
Monadn! Tlpo-d bLlo Tn:nllndnqd’;ﬂ'ﬁ
Forma da.Pago:  TRANSFERENCH
Método.duPago; TRANSFEREMNCIA MA  18.00% & 2880.00
Numoro do.cuenta de Page:
Condlclonesde Page:  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
TOTAL L 20RED.00

TR

e

DS DE ENERGIA
DEL ESY DI OF SRR

Esle decumento es una representecin Imprega de-un GFOI
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DESPACHO DE AUDITORIA Y CONTARILIDAD
MARTHA LOPEZ SANCHEZ
RFCEmiscr:  LOSMEM010GK:

‘Domlellie Flscal dal Emisor -

Calle PLAN BE AGUAPRIETA No, Exterior 45 No. Interler 0 olonia MISION
DEL 501 Localldad HERMOSILLO Municlpio HERMOSILLO Estado Sonora
MEXICOCE, 831D

Folio Fiseal:
ATADTEOS-481A-4563-0345. TEBS2CODE MF
Ne.de-Sorle dal CSD: ; )
000010000001042564 86
Luger; Fachay hora de emigldn:
HERMOSILLO 2014-09-30T11:25:22

Efecto deol Comprobants:

Sudurgal:

REC:Receplor: GEE0I0R2TTRE
COMISION DE ENERGTA DEL ESTADD DE-SONORA

Ingreso
Folio y Sarla:
‘012 LOSM
Ragimen Figeal:
ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIOMALES"

Calle AVENIDA DE LABUEYURA Mo, Extarior Si Na. Intarier PISO 3 Colohla
WILLA DESERIS Localided HERMOSIELD Munlciple HERMOSILLD Egtade
Senora MEXICO SF- 83280

Tolal conlatra;

1 VEMNTE MiL OCHOCIENTOS GOHENTA FESOS, 0HI00 MM

Selle digitel dol CFDI;
rA LTI Guvepd e g 0L DD IR 8t B2y RhaaH i IS T 2 P DB A PR A TULAM Dy 307 [hECTd e
HESIDOCHROURR SR AT MO a]2 EADopgHCEM Ny ies

Sello dal SAT:

HE YAk E LAl et E Dt s oL E ClAbn

wmw:amummrm\gmm
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A AT 4B AL BAY- 0340 PG RS2 CODF D F (207 4-00-80T§ 1100 )nd SCL I RAT G
Epﬁm_acnshsdcaamm&mdsu;ammm‘r_zmmwm T D07 1HED T dal
-kﬁmmmwmmﬁmwﬁwgulrmmwa

‘Me:do Sarie dol Cerllficado dal SAT: GO0O1000020201746120

Fachay hora de cortiticacén; 2014-09-30T11:34:00

Esto docymenta aa una rapresgniaclén Improsa do-un GFDI

EEMBIBRT DE ENERGIA
‘Cadena Original del comglaments da certiicacién dighal dol SAT Bl DRIRONT) DE SONQRA

ﬂmtne:msumw:wnmm”
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"gocion Codigo postal : Req. Camara ;
3. Fed. : 3 Reg. gEstatall 8
«cha Tipo NimercConcepto Clase  Dlarlo
¥ Refer, Cuenta Nombre Dlario Cargos Abonos
i 'ﬁﬂﬂ‘l 4 Diario 8,008 Honorarios profesionales del mes de Sept de Martha Lopez Sanchez
i LEMO14 E130-030-01-01-33101 Servicios legales, de contabilidad, auditorias y 20,880.00
Heonorarios davengados Sept
2 LsMOo14 2112-002- nn 0o-00000 Martha Lopez Sanchez 20,880,00
L Honorarios devengados Sept -
Cifrado Latrol 7,242,032,010,133,101 Total péliza - 20,880.00 20,880.00

CP. JESUS LNISHIECAYA GORTARI LIC. MARIA GU

LUPE ROMERD QUIROZ

7]l R GENERAL DIR. ADMINIFTR ¥ CONTABLE




Y

_DESPACHO DE AUDITORIA Y CONTABILIDAD

MARTHA LOPEZ SANCHEZ Folle Fizeal:
BFCEa ERRk G CS32FBEQ-8801-4DD7-9580-23B35F 448518
Mo de Serie dol CBD;
DDI‘I‘E[G]HG Flscaldnl E-I'I'I|$EIJ' : Lu Fech h 4 ]ﬁiﬂmmﬂmﬂmdﬂﬁaliﬁﬁ
: gar, Fecha y hora do emlsién;
Cﬂlfﬂ F"LAN I'.:IE AGLA FRIETA Mo, Extarior 48 No. [ntarlor 0 Cel
DEL 80 Lacaidad HERMF}SILL?:I Munlgiplo HERMESIL EEE‘SLTQ‘J?J&” HERMOSILLO, SONORA 2014:0090T1 14308

MEXICO CP. gi180 Efecto dol Gomprobante:

Sucursal ;- - Ingrass
Follo y Sorla;

o & 014 LOSM
RFG'R’H{_:'i'ptn'r - GEEOS082TTRS Reégiman Fiscal: ;
GOMISION:DE ENERGIA DEL ESTADO DE SONORA ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y

: ' PROFESIONALES
Calla AVENIDA DE LA CULTURA Na. Extarior S/ Ho. [nleriar PISO 3 Calonla
VILLA OE SERIS Localidad HERMOSILLO Municiple HERMOSILLO Estado
_Sonota MEXICO CP, 83280
" CANTIDAD {UNIDAD.DE | NOMERODE | DESCRPCION ' TPRECIO | IMPORTE
\ .| MEDIDA | IDENTIFICACION | : | _UNITARIO |
| 1 SERVICIOS I [PRESTACICN DE SERVICIOS F‘ROrES]OMﬁLE& | iamu.nni 18000, CII:II'
! : CORRESFONDIENTES AL MES DE SEPTIEMERE DE | !
! ! i 2014, CONSISTENTES EN EL REGISTRO CONTABLE | i !
H : 4 OE QPERACIONES QUE 5E GENERAN EM LA 1 | |
: | COMISICH DE ENERGLA DEL ESTADD DE SONORA | ! i
: i | ELABORACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS ¥ ¢ i .
'i |5US NOTAS, GORRESPONDIEHTES ALA MES DE :
; |AGOSTO OE 2014, AFOYO EM LA INTEGRACION DE :
| |AEUNTOS A TRATAR POR EL CONSEJO DIRECTIVO, ; :
| ELABORACIGON DEL INFORME FINANCIEROS DEL 4
i ; SEGUNDO Y TERGER TRIMESTRE DE 2014 Y | | |
| : ATENCISN EN LAS OBSERVACIONES | i i
! [ i DETERMINADAS POR EL ISAF PARA SU | . i
Cogeneabonie o e o o [ SOINENTRCION - -y hvisss s b el
Maotiva del Descuontot Subtatal: 5 18600.50
Konsda: Tipo de camblo: ; Impusstor
: Trasladados
Farmaide Page: N TRANSFERENCIA, :
Mstodo de'Pago:  TRANSFERENGIA : WA 16.00%  § 2BA0.00
:Nﬂlmﬁ_i:p.:l‘:i_'a__nﬂ_nq_ti da Pago:
Gondiclonss doPage:  PAGO EM UNA SULA EXHIBICION
' TOTAL $ 20890.00

Esta docUmanto 83 una representacién improsa da un CFON
Pagina 1de 2
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b L L S R - LR P AP A E L ) el ld. LU0 T PREL) | 4%

Codigo postal ; Reg. Camara :
. Fad: Reg. Estatal
cha Tipo ‘NimeroConhcepto - Clase  Diario
v\ Refer. c t ' W .
f ; uenta Nembrea Diario Cari§os Abonos
i L2014 Diario 10,017 Honorarios devengados no pagades, correspondientes al mes de O
1 Fact. 016 5130-030-01-01-33101 Servicios lagales, da contabllidad, auditerlas y 20 880,00
Servicios profesionales de Ot ; )
2 Fact, 018 2112-002-00-00-00000 Martha Lopez Sanchez 20;680.00
Servicios profeslonales de Oot
Cifra de Control  7,242,032,010,133,101 Total péliza ; 20,6860.00 50,880.00

CPESUSL

OR GENERAL

CELAYA GORTARI LIC. MARIA G ALL I{E ROMERD QUIROZ
DR DIR. AL W0 ¥ CONTADLE
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ireceidn 1
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FRUIRT, 107 T HEW

Codigo p_bsté[". Reg. Camara ;
eg. Fed. : Red. Estatat
:cha Tipe NimeroConcepto Clase Diario
¢ _Refer, Cuenta Nembre Diario Cargos Abonos

JOCTI2014 Diario
1 41834

241234

Cifra da Control

10,006 Pago de Honorarios Martha Lopez Sanchez
2112-002-00-00-00000 Martha Lopez Sanchez

Abono a cuenta
1112-001-01-00-00000 CUENTA 4028127035
Pago a Martha Lopez Sanchez

41,760.00
41,760.00

3,224,003,010,000,000 Totat pdliza :

41,760.00 41,760.00

e
A

UPE REMERC QUIRDEZ
O ¥ COMNTABLE



T Jsted realizé un Traspaso a una Cuenta de Depdsite el dia 211002014 a las 13:37:01 hrs.
Cuenta Retiro: 7035
Cuanta Dapdsito: g514
Imparto: 5 41,760.00
Fecha: 211072014
Hora: 13:37:01

La informacitn listada es solo de caracler informativo
Eil follo asignada a la iransacelén es el 52711 |, esle folio la servird para cualquier aclaracidn,

Para cualquierduda o sclaracién nos ponemas a sus drdenes en centactofhebe.com,mx o &l lo preflere, pucds comunlcarse a Bznoa por Internot on
i log siguisnias taléfonos:

Mexica OLF, (55) 5721 1635
Desde cualquier estado de la Repiblica al 01800 4722 638 LADA sin costo.
Con gusia le atenderemas

¥V CERARR VENTANA %
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'ea‘gj@pr: Codigo postal; Reg. Camara :
Q. Fed. ; Reg. Estatal
cha Tipo NimereConcepto Clase Diarle
"N Refer. Cuenta Nombre Diarlo Cargos. Abonos
MGVI2014 Diario 11,013 Provision de Servicios profesionales correspondientes a| mes de Nov
1 FacT 016 5130-030-01-01-33101 Servicios lagales, de-contablilldad, auditorias y 20,880.00
Senviclos profeslonales Nov
2 FacT 018 2112-002-00-00-00000 Martha Lopez Sanchez 20,880.00
] Servicios profesionales Nev
Cifra de Control  7,242,032,010,133,101 Total pdliza : 20,880.00 20,880.00
™
ra
—— 'J\—- o e s e T
LIC, MARIA G ROMERC QUIRDE

CIR. ADMINISYRATIVO Y CONTABLE



~MARTHA LOPEZ SAMCHEZ

RFC Emisor; LOSME110106K2

Domlcillo Fiscal dol Emisor

Calla PLAN DE AGUA PRIETA Na, Extarior 46 Mo, Intarior 0 Calonia MISION

‘- DESPACHO DE AUDITORIA Y CONTABILIDAD

Fallo Flscal:

DDCES130-FESE4SCO-ABAF-CONA9215330E
Wo de Serle del C5D;
0001900000 1 e 255456
Lugar, Fecha ¥ hora do emlsién:

DEL S0L. Localdad HERMOSILLO Munlclple HERMOSILLO Estado Sonara FERMOSIEED 208412023 1345

MEXICO CP. 83140
Sucursal ;

Efscto dol Comprobante:

Ingrase
Falia y Saria:
_ 017 MLS
RFC Receptar: CEEQ90823TR9 Régimen Fiscal: )
COMISIGH DE ENERGIA DEL ESTADOD DE SONORA ACTIVIDADES EMPRESARIALES ¥
PROFESIONALES
Calla AVENIDA DE LA CULTURA Na, Extariar SiM Ma, Intaslar PISO 3 Colanio
WILLA DE SERIS Munlcipio HERMOSILLO Estado Sonora MEXICO CR. B3ZE0
| CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | DESCRIPCION PREGIO IMFORTE
i MEBIBA ¢ ADEMTWIGRGION. | .o oo ppne voppnnn o UMITORIDN Lo ol
1 | SERVICIOS ' 'REGISTRO CONTABLE DE LAS OPERACIDNES i 18000.00: 18000.00:
{ ; 'GENERADAS POR LA CPOMISION DE ENERGIA DEL f :
: :ESTACD DE SONORA, ELABORAGION DE ESTADOS ; !
‘FINAMCIEROS ARMOMNIZADDS, DE CONFORMIDAD !
: ICON LA LEY GEMERAL DE CONTABILIDAD i :
{GUBERMAMENTAL, APOYO EM LA ATENCION DE
(OBSERVACICNES DETERMINADAS POR EL 13AF, ;
ATENCIGN DE AUDITORIAS ¥ PARTICIPACION EN LA
[ INTEGRACION DE ASUNTOS A TRATAR EM LAS
(BESIONES ORDINARIAS DEL CONSEJO DIRECT VG, :
: {ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE i
i 'NOVIEMBRE DE 2014 .
Motlve dol Descuente: Subtotal! 5 18000.00
Monada: Tipo da camhblo! Impuesios
Trasladados
Forma do Page:  TRANSFERENGIA
Métode de Page: PAGD EN UNA SOLA EXHIBICION WA 1BDD% S 2880.00
Nomaro-de cuenta de Pago:
Condlclonas da Pago:
' TOTAL 5 2028000

Esta documenta es una representacin improaa de un CFD

Pagina 1 de 2



e

- DESPACHO DE AUDITORIA Y CONTABILIDAD

MARTHA LOPEZ SANCHEZ Faolle Flscal:
RFC Emlsor: LOSME11010GK? DDCA5130-FE5E-45C0-A52F-CO0ES2 153308
No de Serls del CSD:
Domlellle Fiseal dal Emisor L Foch JOuE OB
y ) hera de emlslén:
Calle PLAN DE AGUA PRIETA No. Exterior 48 Mo. Intardar 0 Calanta MISIAN SR
DEL SOL Localidad HERMDSILLE Munieiaia HEAMOSILO cooi aisIO! HERMESILLO A 1T A e
MEXICO CP, 33150 Efacto del Comprobants;
Sucursal : Ingraso
Follo y Sarle:
. 017 MLS
RFC Receplor; CEEQ30823TRS Riéglmon Flacal:
COMISION DE ENERGIA DEL EETADD DE SOHORA ACTIVIDADES EMPRESARIALES ¥
- 3 PROFESICMALES

Calle AVENIDA DE LA CULTURA No. Extarior S/ No., Intarior IS0 3 Colenla
VILLA DE SERIS Munlcipio HERMOSILLO Estado Soncra MEXICO GP, 83280

Tatal con letra;
VEIMTE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS, 00100 MN

Sallo digital del CFDI:

ETHVGIHOSGRAREKI Wt pULERRC P AU MFakHKI M ZE P40 T p| TeH 2T w/FrilaHn
Rl:]k'l.'.'EEHHTM‘HMP‘TWMimmmuﬂmﬁhnm“mmmmphﬂwn:mmi

Sello del SAT:

ZriueUZBeglol RERAAP2L Hoh e 57 0Poah Dua T +od g ShbASquiViod EHe GO TG PO D TALI Gl 11 2AZN e Bl G 2 na i S Qad Wy YEn  OP g alols i P 2-5m
+JRELBEY REDIICON B0z BeS Gigle=

. Cadonn Orginal dal complomento do cerificasidn digilal del SAT

1O R0 10-FEFEA S C0-ARI M- GO0 S0 E[ 30 14-1 - 67 203724

ETHVGIKESGRANEZ W3 pjUuEsnCMP A 2P H e A2 E e PAD TRl TxH O i rilaHo

AUERk G Tra BT LN T GG 0 gy Sapbwki LOT anmmD SuL 1S TR QR vps D Il mryg ks PEY T P apt s DgHwl e |
D00 COJ000201 T48.120]|

Mo de Sere del Cortifizade dal SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora do cordificacidn: 2314-11.~EUT2-D:3?:24

Esta documento es una representacién impresa de un GFD
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reccién .. - Codigo postal : Reg. Camara

sy, Fed! : Req. Estatal ;
cha Tipo NimercConcepto Clase Diario
™ Refer. Cuenta Mombre Diaric Cargos Abonos
DIC/2014 Diario 12,008 Abono a cuenta de adeudo de Honorarios a C.P. Martha Lopez Sanc
1-Fal65428 2112-002-00-00-00000 Martha Lopez Sanchez 20,880.00
_ ' Abono a cuenta adeudo
2 Fol.Bg428 1112-007-01-00-00000 CLUENTA 4026127035 20,880.00
_ Abong & cuenta adeudo
Cifra de Control ~ 3,224,003,010,000,000 Total pallza : 20,880.00 20,880.00

gl

1
LIC. MARIA GNADRLUPE R
DIR, ADMINISYR

d%gﬂﬂ QUIRDE
¥ EDNTABLE




I WriERdy WPl B g

irecaidn. Codigo postal : Req. Gamara
eg. Fed. : Req. Estatal
echa Tipo NimerocConcepto Clase Dlario
£ _Refer. Guenta Nombre Diario Cargos Abonos
1DIC/2014  Diario 12,010 Provisidn de Honorarios Profesionales del mes da diciembre
1 Fact 020 5130-030-01-01-33101 Servicios legales, de contabilidad, auditorias v 20,BR0.00
Servicios prof de Dl
2 Fact 020 2112-002-00-00-00000 Martha Lopez Sanchez 20,880.00
Servicios prof de Die
Cifra de Control ~ 7,242,032,010,133,101 Total péliza : 20,880.00 20,880.00

DIR. ADMINISFRATIVO Y CONTABLE

LIC: MARIA GUZ@EI'AUM ROMERD QUIRDZ



. DESPACHO DE AUDITORIA Y CONTABILIDAD

MARTHA LOPEZ SANCHEZ
RFC Emisor: LOSM&11010GK2

Demlcilie Fiacal dal Emisor

Calle PLAN DE AGUA PRIETA Na. Exterior 46 No. Interior § Coinnia MISION
DEL SCL Localidad HERMOSILLS Munlciplo HERAIDSILLO Estada Sonara

MERIGD CP, 83190
Sucursal :

RFC Recaptor: CEEDS0S23TRE

Folle Fiscal:

4142A019-D472-4D7C-BD1E-71026FET2R2F
No de Sorla dal CS0:

000010000001 04258456

Lugar, Fecha y hora de amlslén:
HERMOSILLD, SORNORA 2014-12-31T21:04:53

Efacto dal Comprobante:

Follo y Serle:

Réglmen Fiscal:

COMISION DE ENERGIA DEL ESTADO DE SONORA

Calla AVENIDA DE LA CULTURA Mo, Extoriar 8/N Ny, Intarlar PIS0 3 Colonla

VILLA DE SERIS Lecatldad HERMOSILLO Municlpla
Sonara MEXICO CP, 83280

HERMOSILLO Extada

"DESCRIPCION

* CANTIDAD | UNDADDE ' NUMERODE
-l MEDIDA | IDENTIFICACION |
1 SERVICIOS -

Mative del Descuenio;
Maoneda:

Forma da Pago:
Métode do Pago:

TRANSFERENCIA
TRANSFEREMNCIA

Mimara e cuenta de Page:

Condiclones do Pago:

Tlpo da camblo:

REGISTRO CONTAELE DE LAS OPERAGIONES
.GENERADAS EN LA COMISION DE ENERGIA DEL
ESTADO DE SONORA, ELABORACION DE ESTADOS
:FINAMCIERDS ARMONIZADDS, CONFORME A LAS

' DISPOSICIONES EMITIDAS EN LA LEY GENERAL DE
i COMTABILIDAD GUBEANAMENTAL, APOYD EN LA

| ATENGI N DE OBSERVACIONES DETERMINADAS

| POR EL ISAF, ATENCION DE AUDITORIAS ¥
iPARTICIPACION EN LA INTEGRACIEN DE ASUNTOS &+
'TRATAR EM LAS SESIONES ORDINARIAS DEL
‘CONBEJO DIRECTIVO REALIZAD EN EL MES OE
:DICIEMBRE DE 2014, ACTIVIDADES REALIZADAS EN
‘EL MES DE DICIEMBRE DE 2014

Subtaotal;

Impuosstos
Trasladados

VA 16.00%

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

TOTAL

Esla documento &s una represenlaclon bmpreaa de un GFO

ingreso

020 LOSM

ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y

PROFESIONALES
PRECIO IMPORTE
UNITARIO _
18000.00 15000001
5 18000.00
5 7RE0.00
$ 20880.00

Pagina 1de 2
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. DESPACHO DE AUDITORIA Y CONTABILIDAD

MARTHA LOPEZ SANCHEZ Folio Flscal;
RFC Emisor: LOSME11010GK2 Mo de 3411-1-2.:[1:3:;3[;: 12407 C-BD1E-T1026FET282F
oo do 2
Domicillo Fiscal del Emlsor : i . AOR00G20480
hara de emlsldn;
Calla PLAN DE AGUA PRIETA Mo. Exterlor 46 No. Intsrior 0 Celonia M ek ;
OEL SOL Localidad HERMOSILLO Municiple HERMOSILLO Ea't':;f$:!ﬂﬁlw HERMOSILLO, SONGRA 2014-12.51T21:0453
MEXICD CP. 831900 Efocto del Comproabanta:
Sucursal : Ingreso
Falle y Serla:
020 LOSM

RFC Receptor: CEEQ90823TRY Régimen Flscal;
COMISION DE ENERGIA DEL ESTADO DE SONORA ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y

PROFESIONALES

Calle AVENIDA DE LA CULTURA No. Exterior S/ No. Interior PISO 3 Colonia
VILLA DE SERIS Lacalidad HERMOSILLO Munigipio HERMOSILLO Estade
Sonora MEXICO CP, 83280

Tolal con latra;
WVEIMTE MIL QCHOCIENTOS OCHENTA PESOS, 005100 MM

Sollo digltal del CFDI:

O Sy TS A N b s T AN A G T wu K3 A VBDLIDD T it LG TN O CRL g My PR AN PTArBgair 1 2 CAB X S P IRl PERUE
HWHNUS 3gyLImuL SWTHZ M T 100k TL1 DILEKAWnns8 PFFEEPes

Sello dal SAT:
PFH\‘TI!H‘QT!'I'IWQQI ARSI A B T Eanh Tu N T g A 10X TAKY ARy e
+UETEUsARaraMHigad TP EDmHS LU S Inm LSRR kHa @y U d and THH O Y PAd G 0T sl

Godona Criginal del complementlo de cedificacin diglial del BAT

1, A 1T A EL T LA DT - DT 1Dk T TR R 141 2-3V T2 11 3226|
mﬂm‘wﬂEmN|l;lW'l-l'-N!ZIJI'l'5|h':lE:FﬂTMﬁlWWMTAMmDFMMWJWWEHWntDcﬂiHEmd}nwAkDﬂm
E+WHNLAM LUl ST HT ey T 190 TL IR Py CBFFFRE Poe| D000 | DO0C0030 | T48 120 -

No da Serio dal Cartificado del SAT: G0 1000000201 7408420
Fecha v hora de cedificagion; 2014-12-31T21:13:25

Este documenlo es una representacitn Impresa da un CFDI
Péagina 2 de 2
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& : Gmlemndeﬁ
é@’fﬁh Esladu de Sonora

Comisian
Oe Energia del Estado de Sonora

h.- d '
':?_'."-T“_L"f.l 2 Enefgs
del Ex0aga de Seno

COMISION DE ENERGIA DEL ESTADO DE SONORA
Memorandum COEES-032/2016

Hermosillo, Sonora, a 04 de Julic de 2016

LIC. MARIA GUADALUPE ROMERO QUIROZ
Directora de Finanzas y Administracion
Presente.-

Como es de su conocimiento, la Comision de Energia del Estado de Sonora, ha sido
auditada por el Instituto Superior de Auditoria y Fiscalizacién, en el cual se derivaron
observaciones, dentro de las mismas se encuentra la referente al numeral 19 por lo e
me permitc comunicarie lo siguiente:

Sirva la presente para manifestarle el interés de ésta Direccion General a mi cargo, de no
obtener observaciones, por lo cual le solicito, ¥y a manera de medida a que en lo sucesivo
presente en tiempo y forma el calculo anual del Impuesto Scobre la Renta por Salarios
(ISR) de los servidores plblicos que presentaron sus servicios durante el ejercicio 2015
de la Entidad.

Siempre con el interés de un servidor de dar cumplimiento a la reglamentacion
establecida en éste rubro, le solicito llevar a cabo las acciones necesarias para el caba]
cumplimiento de este objetivo.

C.c.p. Archivo

Unidos logramosmas

Contro de Goblemn, Coiticle Sonora S Hivel, sla Sur, Bad. Pasan fia Sonora y Comonfor L P, BIZR0
Teléfano: [B02] £13 752 Harmosiin, Sonara ¢ viesean e gob.my



|

| **** |dentificacién del declarante *****

[ersitn

20055| ]

[1dentificador del régimen

Tl

|
[RFC | CEEQI0R27TRY| |
[CuRP E | il
[Ejercicio | 2018 |
Apellido paterno ” l

Apellido matemo

|Namb:e (%)

Denominacion o razdn social

” COMISION DE EMERGIA DEL ESTADD

DE SONORA
|RFLC del representante legal AEPJ731117NAS|| |
[CURP representante legal = ][” AEPJ731117THMCRRSOT]| ]
|Apalllu:ln paterna del repreasentanta legal || AREDONDD” |
[#petido materna del representante legal I PERERA| |
[Nombre (s) del representante legal Il JESUS Ivan][ |
[ **#+ Seleccién de anexos por presentar *** | I |

Anexa 1. Infermacidn anual de sueldos, salarics, conceplos asimilades, cradito al
salario y subsidios para el emplea y para la nivelacién del ingrese {Incluye ingresas
por acciones)

La Presenta con Datos

[Tupa de presentacién ancxo 1

Camplamentaria) |

lNl::. de operacion o folio anterior anexo 1

|

57248054

|T:et:ha de presentacidn anterior anexo 1

I

14/07/2078|

Anaxg 2, Infprmacion sobre pagos y refencipnes del ISR, IVA e IEFS

Mo la Presenia |

Tipo de presenbamun anexnp 2

il

Mormal

[Nn. de operadidn o folio anlerior anexo 2

IL

|Fecha de presentacidn anlerior anexo 2

|Anexﬂ 3. Infermacidn de contribuyentes gue otorguen donativos

Mo la F'resen!a”

['I'lpn de presentacién amexe 3

[Mo. de operacidn o folio anleror anexo 3

I

Mo |:|||
I

|FEE|‘IEI: de preseniacidn anlenor anexo 2

[#naxe 4. Informaclén sobre residentas on ol extranjero

Mo la Presenta|

lTI]:ICI de prasentacion anexo d

I

rormal]|

|Nl::|. de operacién o folio anterior anaxo 4

i

[Fecha de presentacion anterior anexa 4

lFanxu 4. Inversipnas en territorios con regimenas fiscales preferenies

I
.

Ma la Presema”

|'I'||:|c| de presentacion anexo &

HnnﬂaIH

[Na. de aperacion o folia anteriar anexo 5

|Fecha de presentacion anterior anexo 5

1
,,.....___I____._

|-‘-‘-.nexu 6. Empresas integraderas. Infermacian de sus inlegradas

No la Pre s?ﬁE| |

[Tipa de prasentacidn anexo &

— _il

Normal|

[Nq. de operacion o folio anterior anaxa 6§

1L

|Feu::h3 de presemacidn anlerior anexo G

|ﬁ.nﬂxﬂ 7. Régimen de pequefios contribuyentes

Mo la F‘res&nta”

[Tipa de presentacitn anexn 7

Nurmal”

[Mo. de operacidn o folio anlerior anexo T

1

[Fc-:.ha da presantacion anteror anaxa 7

|.ﬁ.nexn Z. Infarmacidn sebre gl impuasto al valar agregado

Mo fa Prasents]|

|T||'m de presentacidn anexo &

Normal r

]
—
|

|

|

!

|

|

[




ENa. de operacion o folin anteror anaxe §

|

I

ancha de presenlacién anterar anaxo 8

I

Anexo 9. Informacién sebre operaciones con pares relacionadas, Residentes en el
extranjero

Mo la P:esenta[

i'ﬁpq de presentaclin anexo 3

[N-::l. de gperacion o folio anterior anexa 10

f

[Fecha de presentadin anlerigr anaxg 10

|

| Narmal)| ]

[0 de operacion o folio anterior anexo 9 - | I |
!EFecha de preseniacicn anterior anexa 9 T ][ L Il E
[F‘-.nexu 10. Cperaciones efectuadas a raves de fideicomisos “ Mo fa Presenta” E
[Tipo de presentacién anexo 10 I Normal|[ |
|

|

I




#wx#x Anexo 1 - Datos para Determinar la
Proporcidn del Subsidio Acreditable *****

Marita fotal de loe pagos efectuados que sinvid de base para delerminar el 1SR de
sueldas y salarios ¥ en general por la prestacidn de un servicio personal subardinacds
&n el ejercicio inmediato anterior al que declara

Manta fatal da las pages efectuados que sirvio de base para delerminar e ISR de
suakdos v salzrios y en general por la prestacidn de un senvicio perscnal subardinado
[disposicionas da 1991}

Telal de erogaciones efectuadas por cualguier conceplo ~relacicnado con la
preslacion de senvicios personales subordinades en el ejercicio inmediato anterior al
qui declara

Teolal de eregaciones efectuadas por cualquier concepto relacionado con la
preclacién de servicios personales subordinados {disp_g_s_igiur'.es de 1081}

Proparcidn del subsidio calculada conforme a las disposiciones wvipentes en al

ajorcicio gque declara

|F'mr:c|rci¢n del subsidio calzulada conforme a las disposiciones wgentes en 1981 ||

mp_u_rcién del subsidio fraccién | (sdla para 2001)

—

|Pn;>|:|curci6n del subsidio fraczién || {séla para 2001)

=

lguhsi-::li-:: para ¢l empleo entregado en efective a las trabajadares en el ejerrjnn_mj-é_h 0 I
eclara !
[Subsidio para el emplea pendiente de acreditar al iniclo del ejercicio que declara Il i |
'SL"EsmE para el empleo que se asredito durante el ejercicio que dedara anle la all .!
j'edera cidn I |
lSut_:usiciiu para el empleo gue se acredito durante ¢l cjercicio gue deciara ante las - a |
entidades federativas |
!Subsidiu para el emplen pendiente de acreditar al cierre del ejercicio que deciara ]| {I|| |
Subsidio para e.lqn;r.;pleu que se acredila contra el ISR a cargo duranie el ejercicia gue 0 !
R CAr T I [ = =
Subsidio para el emplea que se acreditd contra &l ISR retenido a lerceros durantz el a ? |
elerclcio que declara | |
| ***** Anexo 1 - Identificacién del Trabajador ***** | | |
(¥ies micial —————— ——— il = = il 1|
[tMes final_ B 0 ’
[Regisiro federal de confribuyentes | CEGJaa0R215TA|l |
\Clave Gnica de registra de poblacicn | CEGJEE0621HSRLRSD] ]
lapclido Paterno 1l CELAYA)| |
{{apelido Matemo N GORTARI| ]
[Mambrets) I JESUS LUIS|
[Area qeografica del salario minimo Il s Area Al
|1n|:||q ua si el patrdn realizd chlculo anual i| ND||
Taria uliizada: del ejercicio que decfara i SI||
Tarifa ufilizada: 1991 actualizada | =i

_‘[!"rn porgicn del subsidio aplicada

I

;ilndiq ua si el Irabajador s sindicalizado

Noj |

iSi es asimilado a salarios, sefiale la clave corespondients

1L

|Clave de la Criidad Tederaliva donds presté sus servicios

26 - Eanoro

En caso de que el trebajador haya lenida mas de un patrdn en el gjercisio, sefigle gl
RFC num 1 del ofro patrdn

L

En cazo de que el trabajadaor haya lanida mas de un patrdn en cl gjercicio, sefiale el
RFC num 2 del otro patrdn

En caso de que el trabajador haya tenido mas de un patrdn en el ejercicio. sefialz el
RFS num 3 del oiro patron

£n caso de que el trabajador haya lenide mas de un patrdn en el ejercicio, senals el
RFC num 4 dal olro patrdn




En case de que el trabajador haya lenido mas de un patrdn en el ejercicio, sefale el |
RFC num 5 dal otra patrén |

En ¢aso de que ! irabajador haya tenido mds de un patrén en el ejercicio, sefals &l I
RFC num & del otro palrén |

En caso de que el irabajador haya tenido mas da un palrdn en el ejercicio, sefiale gl
RFC num 7 del otra palrdn

En caso de que el hahajaduﬁﬁ.-_.-a lenido mas de un patrdn en el ejercicio, sefale el |
RFC num 8 dal otro patrén |

[En caso de que el irabajador haya tenido més de un patron en el ejercicio, sefale ¢l
RFC num 9 del otro patrén

En ¢aso de que el rabajador haya tenido mas da un palrén en el ejercicia, sefale al
RFC num 10 del olro patrdn

Indique =i el patrén aplicd el monla de las aporlaciones veluntanas en el cdlculo del

Impuesto L%
Monto de las aportaciones voluntarias deduclblas para frabajadoras que realizaran su o
declaracién

[Monto de las aporiaciones valuntarias deducibles aplicadas por el patran I[ - - I
| =+ Anexo 1 - Seleccién de Temas **+** I I
|B. Pagos por separacién | = N
[C. Asimilados a salarins (excepla fraccian | del Arl. 110 de [a LISR) | ] NE||
0. F"agasal—palrén?faduadns a sus trabzjadores (incluyenda fraccion | del A, 110 3|

o la LISR)

==« Anexo 1 - Pagos del Patrén Efectuados a sus
Trabajadores *****

Sueldos, salarios, rayas y jomnales gravado [ 115731

|Sueldas. salarios, rayas ¥ jomales exento i || 250953“
|Gratificacion anual gravada _-M“m_"]r"w""_vw EIH
|13rHti1'u:acic'ln anugl exenta || EI”
Wiaticos v nasios de vigje gravado EI|

[Vidticos y gastos de viaje exento S| ——

|Tiern|;>::| extraordinario gravada || 0 &

|TiEI‘Iﬂ|}D extraordinario exento || |}|| |

|Pri ma vacacional gravado || D‘” |

[Frima vocasional exentn | ol |

|F'-‘-ri-ma'1§omini-:al gravado ||__ - l}]l |

|F'rima daminical exenla || '}” |
|

|F'a=l.ir.'i;|al:ién de 1os rabajadores en las wiilidades (PTU) gravado

|Particlpaci6n de los trabajadores en las wilidades (PTU) exenio

|Reembolso de gastos médicos, dentales y hospitalarios gravade I 0| |
|Reembc-lsn de gastos meédicos, dentales y haspitalam || _— I}“ |
|Fundu de ahorro gravado I}“ ]
|FGI‘IC|U de ahorro exenio RN E‘r” |
[Caja de shorrg gravado Il o] “" ]

| ...

|Caja g ahmTo exemio

|‘u"ales para despensa gravado

|‘ufa'-es para despensa exenio

|Ayuda para gastos da funeral gravado || D||
[Ayuda para gastos de funeral exento | g
|Cnn1r|buu:lﬂneg a carga del trabajador pagadas por el patrdn gravado [ DH

[Gontribuciones a cargn del trabajador pagadas par @ palrbn exento




[Premics por puntualidad gravado Il EI“ i
[Premios por puntualidad exento | [l |
[Prima de seguro de vida gravado Il ol |
{Prima da saguro da vida exento | |
[Segura de gastos médicos mayares ijTﬂﬂ:lu dl| |
[Seaura de gastes médicos mayares exento B “ T 0| |
[Vales para restaurante gravado Ii ol |
|‘l."ales para reslaurante exento |5- D” |
l‘u‘a]es para gasolina gravadao |[ I:T“— m-l
[Vales para gasolina excnta | | |
Vales para ropa gravada || E'” i _]
T T - i gl |
[#yuda para renta gravade T | o i
|4yuda para renta exento I o

[Aruda para articulos escolares gravado || [‘r” |
Ayuda para arliculos escolares exento ]r“ o[ |
[Dotacién o ayuda para anteojos gravad | ol |
[Cratacian o ayuda para anteojos exento Il T |
[Ey:ﬁ:a F;a{a transporie gravade || D|| |
[Ayuda para transporte exento [l ol |
|Cuutas sindicales pagadas por el patrén gravado ” D” |
|Cuutas sindicales pagadas por el palrén exento || D|| |
|Subsidios por incapacidad aravade | 0| |
[Subsidios por incapacidad exenta | 0| e
[Becas para trabajadares yio sus hijos gravadg I o |

|E-|-_'{'.'=|3 para rabajadores yio sus hijos exenio “

————

Fagos efecluadas por otros empleadores (5010 i el patran que declara realizd calculo
anual) gravade

Pagos efactuados por otros empleadores (sdlo sl el patrdn que declara realizd caleule
anual) axentn

[Dtms ingresos por salaros gravada |_ ______ i} ) | |
[Gtros ingresos por salarios exento | L"-‘”_-—l
[Suma del ingreso GRAVADO por sueldos y salarios | 115751]| |
[Suma del ingresa EXENTO por sueldas y salaros | 250931 |
|Impunstn retenido durante al ajarcicio que daglara || :2(!55[‘—” |
|Impuestu relenido por otrofs) patrdnies) duranie el ejercicio que declara H || |
Zaldo a favar determinada en el'ej'eréli::‘n qua declara, que'ul'palriin 'mmpe' nsara o

durante el siguienie ejercicia o solicitard su davalucién

[Sﬂldn a favor del ejercicio anterior no compensade durante el ejercicio que dedara ||

o

Suma de |as cantidades que por concepto de crédito al salaric le comespondio al
trabajador

|CI'QC|11.EI al salario entregado en eleclivo al rabajador duranla el gjercicio gue declara ”

|r-..'|antn fotal de ingresos obtenidas par concepto de prestaciones da pravisidn soclal |[ |:||| |
Suma de ingresos exenlas par concepla de prestaciones de prevsion sochal i ol |
Suma de ingresos por sueldes v salatios || 355?84” |
Manto del impuesto local a los ingresos por sueldos, salanos ¥ en general par la ,:: '
prestacion de un servicio personal subardinade relenido
Marto del subsidio para el empleo entregadoe en efectivo al frabajador durante ef o
gjercicio que declara _

% Anexo 1 - Impuesto Sobre la Renta |

{R'E_SLI_ITIEH:I ReF Rk |

[Tutal di Ingresos por sueldos, salarios y conceplos asimiladoes | 355?'34”




|Ingresos exentos It 250993
[Total da las aportaciones voluntarias deducibles Il |
[Ingreses no acumulables I o)|
[Ingresos acumulables I 115791]|
|ISRcm{armeaIa tarifa anual - o "“_ 11692”

[Subsidio acreditable I

I

[5ubsidio no acreditable I

[Monia del zubsidic acreditable fraccign |1l {sdla para 2001} |

I

[Manto del subaidic acreditable fraccidn IV {=éla para 2001) I

I

|Impuesto sobire ingreses acumulahles ”

o)

[Impuesto sobre ingresos no acumulables |

|

I

[Impuesto sobre Ia renla causade en el gjercicio gue declara ||

ol

]Impucsm retenido al contribuyente

I

20560]|

un semvicio personal subordinade

Impuasto local & los ingresos por sueldas, salarios v en general por [a presiacion de J

Mento del subsidio para el empleo que le correspondid al trabajador durante el B
ejercicio

| ***** Anexo 1 - Identificacién del Trabajador ***** |

ih’les inicial I

o)l

1Me5 final ||

12]|

]Bugie.tra fedoral de confribuyenios ]|

AUHCE112038E7])

féla'.re Unica de registro de poblacion |

AUHCE11203HSRGRROZ

i.ﬂ.pcllidu Paterno ]

AGUIAR]

|Apelido Matemo I

HERNANDEZ|!

w_?_mjre{s] ]l

CARLOS GAHH||_=__!:|L i

Area geografica del salario minimo |

Area A,I|

{Indiqua si &l patrdn realizd caloulo anual ”

sl

|Tarifa utilizada: del ejercicio que declara ||

sl

]Tarifa ulilizada: 1931 acwalizada T “

Nl

|Proporelén del aubsidle aplicada 1|

Il

ilnﬁiq ue 5i el Irabajadoer &6 sindicalizado !|

Nal|

;iSi es asimilado g salarios, sefale la cave comespondiente I|

iICIa'-'e de la Enlidad Federativa donde prestd sus servicing il

20 -somera]_

En caso de que el trabajador haya lenido mas de un patrén en el ejercicio, sefials el
RFC num 2 del ofro patrdn

En cago de que el trabajador haya fenido mas de un patrdn en ¢l gjercicio, sedale el
IRFC num 1 del afro patrén

En caso de que ol trabaadar haya tenido mas de un patrdn cn ¢l ciercigio, sehalg ol
RFC num 3 del olro patrdn

En caso de que ¢l trabajadar haya lenida mas de un patrdn en el gjercicio. sciiala el
BFC num 4 del olro patrdn

En caso de que el trabajadar haya lenido mas de un patrdn en el ejercicio, sefials el
RFC num § del oiro patrdn

En caso de que ol trabajador haya lenido mas de un patrdn an ¢l ejercicio, soefiala el
RFC num 6 del atra patrdn

En caso de que el trabajadar haya lenida mas de un patrdn en el ejercicio, senala el
RFC num 7 del ofra palrdn

En caso de que el trabajador haya lenido mas de un patrdn en el ejercigio, sefiala el
RFC num & dal oiro patrén

En caso de que el trabajadar haya 1enido mas de un patrdn en el ejercicio, sefiala el
RFC num 9 del oieo patran

EIEH caso de que el trabajador haya 1enide mas de un patrdn en el ejercicio, sefials el
FFC num 10 del otro patrén

{Mnnto de las apotaciones veluntarias efectuadas |

d




Indique si el patrén aplicd el monto de las apertaciones voluniarias on el calculo dal MO

impuesto

tAento de las aportaciones voluntarias deducibles para trabajadores que realizaran su 0
[ideclaraciin

H.‘."Ic-mn de las aportaciones veluntarias deducibles aplicadas por el patrén

j| *x* Anexo 1 - Seleccion de Temas **+** [ | |
[&. Pagos por separacién — Il WO | |
Immilau 0% 2 salanios (exceplo fraccion | del Art. 110 de |2 LISK} I T NG| ]
||EF‘—agas del patron efectuados a sus trabajadores (incluyandeo fraccidn | del A, 110 sl : 1
[lge 1a LISR) : i
#xie Anexo 1 - Pagos del Patrén Efectuados a sus 5
i Trabajadores ***** | I
[ISueIdn&, salarins, rayas y [ormalas gravads . Il 136650] ]
[Sueldes, salarios, rayas y jarmales exenta I 301081)] |
|Gru1iﬁcw::i:‘m anual gravado || IEIH |
IGraiiﬁl:a cién anual exento || 211]3“ |
I'u"lélious y gastos de vigie gravada || Ul'[ |
|'l.ﬁélims y gastos de viaje exento || CIH |
[Tie mpo axiraordinario gravado T - I| Q
lTir:mpD exlraordinario exenla o Il 0

ilFrima vacacional gravado

iFundu de ahomp gravado

|
|

|Fondo de ahomo exento

f

iFrima vacacional exenlo sesies s “ 1EI'~'JEH

[Prima dominical gravads Il il

|Prima dominical exento | ol {

IF'artil:.ipa cion de los trabajadores en las utilidades (FTU) gravada “ IIIIE. J|

|Parlicipacion de los trabajadares en las utilidades [PTU) axanto Il I 1] ]

[Reembalse de gastos médicas, dentales y hospitalarios gravads | d| |

|Reembaolzo de gastos médicos, dentalas y hospitalarios exento al 1
|
]

1Ga]a de aharre gravado

I

1{:3]3 de ahorro exento

I

1"Jalus para dospensa gravado [

]'u"al-:s para despensa exento

_

1.5.3“-:!3 para gastos de funeral gravado

| —

].ﬂkjrucln para gastos de funeral exento

|

]Cuniﬁbuciones a cargo del frabajador pagadas por el patrdn gravado

|Gunuibu¢iane5 & cargo del rabajador pagadas por el palrdn exento || o
|F‘n:+m[as por puntualidad gravado || ﬂ]l
[Premios por puniualidad exento | i)
|Pﬂma de seguro de vida gravado T || I}|

L

|F'rima de seguro de vida exanio

|Seguro de gastos médicos mayores gravado

I

I

[Segure de gastos medicos mayores axanto | = ol
|‘u’ares para restauranie gravado || I:’” |
|‘u’at£s. para restauranie exento || I::'“ ,l

|"u'ares para gasalina gravado

[Vales para gasalina exenlo

i

|"ufaras para ropa gravado




[‘l.fales Para ropa exenio ||

[#yuda para renta gravado |

ol

{éecas para Irabajadores yio sus hijos oxanto

[A:.'uda para renla exento ] |_ {I[|
{Ayuda para articulos escolares gravade | 0| |
Eﬁ;}uda para articulos escolares axania T 0 | |
[Datacién o ayuda para anlegjos gravade I = 9| |
[Dalacién o ayuda para anlaajos exania EI UH |
Ayuda para transparte gravado [| - U|r “]
(P oiia para Fanes ooty I 2l |
[Guntas sindicales pagadas por el patrédn gravado Ii U” |
[Cuotas sindicales pagadas por ¢l patrén exento 1l | |
ESuh sidios par incapacidad gravado I| IIJ||— |
[Subsidios porincapacidad exenlo 1l Al |
EBucas para Irabajadoras yo sus hijos gravade || U|| |
|

Pag 0s e‘emuadu?ﬁ.m oiros Emplnadnms {sah:r siel patmn qun declara roalizé caleula
anual) gravado

Panns efectuades par ofros empleadores {5400 5i el patrdn que declara realizd cdlcula
anual) exento

Ilmpuesm retenido duranta el ejercicio qua declara ||

1613g||

|G!n:|s ingresos por salarios gravado | IEI|| |
ID:rus ingresos por salarics exenta || ':'” |
[Suma del ingreso GRAVADC por sueldos y salarios | 136650]| |
{Suma del Ingraso EXENTO por sualdos y salarios i 304222|] |
|

| _

|1mpuesm retenide por olro(s) patrénjes) durante el ejerciclo gue declara ||

Saldo a favor delerminado en el ejercicio que declara, que el patrdn compensara
duranle el siguiente ajercico o saliciard su develudian

Q

lSaldn a favor dof ojorciclo anterior no compensado duranie el gjerciclo que declara ”

o

Suma de las cantidades que por concepto de crédito al sataro le correspondia al
trabajador

il

1Cr¢dllu al salario enfregado en efective al trabajador durante el ejercicio que declara ||

Ihﬁanm tetal de ingreses oblenidos por conceplo de prestaciones do provisidn socal ]|

g,

]Euma de ingresos exenfos por conceplo de prestaciones de prevision sadial |

_._J__l

|5uma de ingresos por suekdos v salarios

440872][ ]

Monto del impuestoe local a los ingresos por sur:ldu:us. sabanns ¥ en general por la 0o
prestacion de un senvicio personal subordinada relenida L
WMento del subsidio para el enﬁe_l;; gﬁl;s_e-g.q-dﬁ_én efecliva al trabajador durania el 0
cjercicio que declara
=wrex Anexo 1 - Impuesto Sobre la Renta
(Resumen) *****
|Tma| de Ingresos por sueldos, salarios ¥y conceptos asimilados || 4405?2”_

|Ingresos EXENDS

[

|Tma! de las aparlacionas volunarias deducibles ||

[

[Ingresos no acumulables -

]
asz2z) |
|
|

Ingrosos scumulabloe ”

151 conforme a fa tanfa anwal ||

|

|subsidio acreditable

I

[Sutsidio no acreditable It

[Montts del subsidio acraditabla fraccién |1l {s6lo para 2001) It

[Monto del subsidio acreditable fraceisn 1V (sélo para 2001) It

]

[Impuestu sobre ingreses acumulables |i

|Impuesu:| sabre Ingreses ne acumulablas

a1

| —




|Irnpuesto sobre la renta causado en el ejercicia que declara || D”

[Impuesto retenido al contribuyente | ] 16139]| |
Impuesto local a los ingresos por sucldos, salaries ¥ en general por la prestacidn de 0

un Senvicio personal subordinado

hionio del subsidio para el empleo que (e comespondld al rabajader durante e

ejercicio ¢

| *** Anexo 1 - Identificacion del Trabajador *****

L

L

l[htes inicial i _ﬂ_‘ﬂ |'
Mes final - Il 13| |
FRegistm fedoral de contribuyenies | - ROGGA20502vE])| |
[Clave tinica de registra de poblacian ji ROQGE20502MSRMREOS)| |
[Apalide Paterne I RCMERQ||

[Apelido Matemo i auiroz|[ |
[Nombrets) I MARIA GUADALUFE|| |
|#rea geogrifica del salario minimo o Ii Area A |
Indique si el patrdn realizd cdledloanwal ] sl

Tarifa utilizada: del eiercici;—; qua declara f Sl |

[Tarifa utilizada: 1991 actualizada | | |
|F’ropu:|n;|'-fun del subsidio aplicada ” |[ |
[Indique si &l trabajador es sindicalizadn 0| |
|Si cs asimilado a salarios, sefisle la ¢lave correspondiente 7] ” |
|Clave de 1a Entidad Federativa donde presié sus servicios | 26 - Sonoral| |
En caso do que ol rabajader haya tenido mas de un palrdn en el ejercicia, senale al

RFC num 1 del otro patedn

En caso de que of rabajader haya tenide mas de un paledn en ¢l ejercicia, sefale ol

RFC num 2 del otro patedn o 2o ] -

En caso de que el irabajader haya tenido mas de un palrdn en el ejercicio, sefiale el

RFC num 2 del olro patrdn

En caso do que el frabajader naya tenide mas da un patrén en el ejercicia, sefale gl

RFC num 4 del obro patron

En casa de que el rabajadoer haya tenido mas de un palren en el ejercicia, sefale el

RFC num 5 del olro palrdn

En ¢asa de que el rabajador haya tenido mas de un palrdn en ol e¢jercicia, sefale el

RFC num & del otro patron ——
En casa de que el trabajader hay;'-_fénidcr mas de un patrén en el ejercicia, sefale el

RFC num 7 del olra palrdn

En casa de gque el trabajader haya tenido mas de un palrdn an el ajercicia, sefale ol

RFC num 8 del olre patrdn

En caso de que el frabajador haya tenido mas de un pairdn en el ejercicio, sefale el

REC num 9 del clro patrdn

En caso de que el trabajador haya tenido més de un palrdn en el ejercicio, sefale el

RFC num 10 del ofro patrdn

Marnilo de las aporfaciones voluntarias efecluadas | T o

Indigue si el patrdn aplico el monto de las aperlaciones voluntarias en el caloulo del NO

impuesto

Manto de laz aporaciones volunlarias deducibles para trabajadores que realizaran su T o

daclaragién

[Monto de las aportaciones voluntarias deducibles aplicadas por el patrdn I R |
| ek Anexo 1 - Seleccion de Temas ***** || || |
|B. Fagos por separacian || ND“ |

C. Asimilados a salanios fexceplo fraccidn 1 del Arl. 110 de la LISR)

D. Pages del patrdn efecluades a sus trabajadores {induyendo fraccion | del Art, 110
de la LISR)




e Anexo 1 - Pagos del Patron Efectuados a sus

Trabajadores ***** T
|Suctdos, salarios, rayas v jornales aravado T i 110159][ |
LS_LH.'.;ECIE. salarios, rayas y jomales exenia | 238329)| |
mﬁcacic}n anual gravado H l:||| |
Gratificacién anual exanto | 2103 |
[vigucos y gasios de viale gravado | q |
[viaticos y gastos do viaje exenio I | |
[Tiempe exiracrdinarie gravado I ol |
|Tiempu exdraordinario exenio - |[ U” |
|F’rima vacacional gravadao ” U|| |

|F‘rima vacacional exenlo

1038
o]

[Prima dominical gravado _ I

[Frima dominical exents B | o[
[Participacitn de los tiabajadores en las ulilidades {PTU) gravado i 0|
|F'arlidpaci|$n de [os trabajadares en las utilidades [PTU) exento |1 If,‘l”

}Reemhalsn de gastos médicos, dentales y hospitalarios gravado

0]

Eﬂeemhalm de gastos médicos, dentales ¥ hospitalarios exento

gl

HFunu:I'u de ahorro gravado - ]l ':'”
]Fun-:!r:- de aharro exento ]l ﬂl:
|Caja de aharro gravado J| ol =
|Ca]a de aharro exento ] ':'”

1"Jales para despense gravada

a

|

Wales para despensa exento

q

i

|
1r".yudﬂ para gastos de funeral gravado | alf |
[Ayuda para gastos de funeralexento Il ol| N
|Centribugiones a cargo del rabajadar pagadas por el patrén gravado | [l |
[Contribugiones a cargo del rabajador pagadas por el patrdn exenta | ali |
[Premias por puntuatidad gravada I ol |
|Pmmius por puniualidad exenio ” GH i
|Prima de seguro de vida gravado P I al} |
|F‘.rima de segura de vida exenlo || 'ﬂl - _1
|Eegurc: de gastos médicos mayores gravado . || [Ij |
[Seguro de gasios médicos mayores exento [l ol J
|Vare5 para restauranta gravado || EI“ |
|‘u"a!es. para restauranle exento J| '}” J
|‘u’ﬂ1e5 para gesoling gravada || '3'”_.___.._|
[vales para gasoting exents — | ol B |
|Vales para ropa gravada e || 0
|‘u'a1E.-5 para ropa exento ” i |
|F~.:p'uda para renla gravado ” E,”_ —l

|Ayuda para renia exenta

[Ayuda para arliculos escotares gravado

|.-‘-‘-.yuda para articulos escolares exento

Drotacidn o ayuda para anteojos gravado

Drotacian o ayuda para anleqjos exenio

tﬁ.;.ludgl para transporta gravada

[A'_.'uda para transporte exento

fCuotas sindicales pagadas por el patron gravado

[Gucutas sindicales pagadas por el patrdn exento




ejercicio qua deciara

[Subsidios por incapacidad gravado |i ol |
[Subsidios por incapacidad exento I o[ |
[Becas para trabajadares yio sus hijos gravado [ 0| |
[Becas para trabajadares yio sus hijos exento i ol ]
Fagos efectuados por olros empleadores {sdlo si el patrdn que declara realizéd caloulo 7
anual) gravada

Fagos efectuados por olros cmpleadores (sdle 51 ¢l patrén que declara realizd edloula

anual) exenio

[Otros ingresos por salarios gravado I 0|

[Otrﬂs ingresos por salarios exenlo |i 0 |

[Suma del ingreso GRAVADD por sueldos y salarios [l 110159)| |
[Suma del ingreso EXENTO por sueldas y salarios Ii 241470 |
[trn puesto relenido duranie el ejercicio que declara ” 1 11]95” |
|rm puesto retenido por olro(s) patrén{es) duranie el ejercicio que declara |[ || |
Saldo a faw:_lr d_etermipadp en el ej_e_rcioip que cfeclafg. que el patrén compensard 0

durania el siguiente ejergicio o salicitara su devolucidon

|Saldu & favor del gjercicio anteror ng compensado durante el gjercicio que declara H l'.'l|| |
Suma de las cantidades que por concepto da credito al salario le comaspondid al

trabajador | -

|Ciddito al salarin entregada en efectiva al frabajadar durante el ejercicio que declara || | |
[Monto total de ingreses obtenidos por concepto de prestaciones de prevision social || | |
|$uma de ingresas exentos par concepto de presiaciones de previsian social |[ |;||| |
[Suma de ingresas por sueldos y salarias | 251629

Manio 1.‘_Jef impuasia ch-_a! a los ingresos por sueldos, §alariﬂ5 y en general par la 0 N

prestacidn de un senvicio persenal subordinado retenido o

Monie dal subsidia para el emplaa entregado en efeclive al irabajador durante el a

ax Anexo 1 - Impuesto Sobre la Renta
{(Resumen) ™***

[I_gial de ingresos por sueldes, salaries y conceplos asimilados |[ 3515629
Ingracns axantos 1| T za1470)| |
|Tn|:a| de las sportacionas veluntarias deducibles ||- || |
[!rbgresus no acumulables LT = _“'_____ D” |
[Ingrosos acumulabies I 110158 |
|TSR confarme a la tarifa anual ” 1 neszll |
[Subsidio acraditable I | |
[Subsidio na acreditable B Il [ |
|.h“-unlu del subsidia acredilable fraccion Ul (s0lo para 2001) wu]]ﬁ |l_ - |
[Monto del subsidio acreditable fraccion IV (s5lo para 2001) i I ]
[lm pueste sobra ingrasas acumulablas H g ] |
[Im puesto sobre Ingresos no acumuiables H D|| =
[impuesto sobre Ia renta causado en el ejerticio que declara - o |
[Im pueste relenido al centribuyanta :L| 11 E‘r§5|
im pues!:u: lecal a los ingrﬂsu:s por susldos, salarios ¥ en genaral por la prestacidn de || g -[
un sarvicio persanal subordinade |

tonlo del subsidio para el emplea que e correspondid al trabajador duranie el i G —ll
alercicio |
f *ax Anexo 1 - ldentificacion del Trabajador ***** §| ii
[Mes inicial | 01| |
[Mes final I 10| |
d 1 et




|Registro faderal de contribuyentes Il £45.J7502112H4/| ]
[C1ave dnica de registro de poblacian I ZASJ750211HSRMNLOT]] |
[Apelida Paterno il ZAMORAND|[ |
[4pelido Matemo i SANTACRUZ|| |
[Mombre(s) I JULIO ABDCN|| |
lArca goografica dol salario minima T Area Al |
Eim:lique si el patrdn realizd caleule anual “ = = NEH = |
iTalil'a ulilizada: del gjercicio gue declara . ] SI”
|[Tarifa utitizada: 1581 aclualizada T | No|[

|Proporcion del subsidio aplicada | It |
11nl:|iqu~a si &l rabajador es sindicalizado ” ng__ E
|Si es asimilado a salarios, sefiale la clave comespondiente | If |
Clave da la Enfidad Federativa donde prestd sus servicios | 26 - Sonora i ]
En caso da gua el trabajadar haya fanida mas de un patrén en el gjercicio, sefala el i
RFC num 1 del olre patrdn

En caso da qua el trabajadar haya lanida mas de un patrdn en el gjercicio, sefala el

RFC num 2 del olro patrdn

En casode que el trabajador haya lenido mas de un patrdn en el ejercicio, sefiale el

RFC nurn 3 del olre patrdn _

En caso de que el trabajador haya lenido mas de un patrdn en el ejercicio, sefiale el T

RFC num 4 del olre patran

En caso da qua el trabajader haya tenido mas de un patrdn en of ejercicio, sefale ol

REC num 5 del olro patrdn

En casa de que el rabajader haya lenide mas de un patrdn en el ejercicio, sefale el

RFEC num 6 del obro patedn

En casa de que el trabajader haya tenido mas de un palrdn en o ajerciclo, sefale el

RFC num ¥ del otro palrén

En caso de que ¢l trabajader haya tenido mas de un palrén en ol ejercicio, sefale ol

RFC num & del otro patrén

En ¢aso de que el Irabajador haya tenide mas da un patrdén en el ejercicio, sefale al

RFC num 9 del otro patrén

En caso de que el irabajador haya tenido mas de un pairdn en el ejercicio, sefale ol

RFC num 10 del otre patrdn

[Monto de las aportaciones voluniarias efectuadas ] [ - o[ ]
Indique sl el patrdn aplich el monto da las eportaciones voluntarias cn cl calculo del MO

Impuesio

Monte da las apartacionas velunlarias deducibles para trabajadores que realizardn su o

declaracidn

ﬁ'ﬁnnm da las aportaciones wvoluntarias deduciblas aplicadas por el patran |[ || |
[ x4+ Anexo 1 - Seleccién de Temas ***** l | |
IB. Pagos por separacitn |I "*].U'”. B |
lc. Asimilados a salarios {oxcapto fraccién | del Ar. 110 de la LISR) J| NO” ] |
. Pagos del patrdn electuados a sus trabajaderes {incluyendo fraccion § del A, 110 51
| de la LISR)

*xxx Anexo 1 - Pagos del Patrén Efectuados a sus

Trabajadores *™***
[Sueldes, salarios, rayas y jomales gravado I geaan|| |

|Sueldos, satarios, rayas y jomales exents [

aa7asel

Gratificacidn anual gravado
I g I

o]l

=l

|Graﬁﬁr.:-1rj&n anual rxenin __”

ol

|"u'i:§t|'m¢'- ¥ gastos de viaje gravado ||

— ey

|"u'iE]ﬁED’5 ¥ gastos de viaje exenlo ||

I 1

i




|Bm;::=-. para lrabajadoras ywo sus hijos gravado ||

|Tiempo extracrdinario gravade | 0| ]
[Tiempe extraordinario exento I oll |
|F‘rima vacacional gravado || |:||| |
|Prima vacacienal exento | 512 |
|F‘rima. dominical gravado ! ] [ ]
[Prima daminical exenla I Cl” |
|F“a rticipacidn de los rabajadores en las ulilidades (PTU) gravada__. || l.‘.l|| |
|Pa rtici pacin de los frabajadoras en las ulilidades (PTU) exento || I:-|| |
|Racmhalsn do gactos médicos, denfales v hospitalarios gravado ” CI” |
[Reembolso de gastos médicos, dentales y hospitalarios exento |l ol |
|Fum:|c| de ahoro gravado || |:||| |
[Fonda de ahorma exento | o |
Caadeshorogmass________ | df |
|Caia de ahorra exenta I o[ |
|'l.l'sles para despansa gravado | EI” |
['l."alas pard despensa exento |i IZIH |
[P-.'_.'uda para gasios de funeral gravado H I:I|| . |
lAayuda para gastos de funeral exento i ol |
[Cunirihuciunes a cargo del rabajader pagadas por el patrdn gravado Il U” |
EGﬂntrihu:ﬁunes a cargo del rabajader pagadas por el patran exenta I| U|r__ |
Fﬂemlns por puntualidad gravado |'| UH -_l
!Ell‘emi-a:-'. por puntualidad exente e ] [l l.‘.l” _J
[Prima de seguro de vida gravado T I' 0
{Prima de sequro da vida exento [i U][
|Seg ura de gastos médicos mayares gravada || Cl” _J
|Segum de gastos médicos mayares exento || U” _-|
!ivales para restauranie qravado I ol |
i'\-"ales para restauranie exento ” Cl|| |
|Vales para pasclina gravade . | | |
[\ales para gascling exento — ] a]| |
1Vales para ropa gravado ._.”.._ ﬂ!. |
j"u":zres pararcpageente = _:]L_hmmm UI: ]
]A:.-'uda paEenta gravada ” ﬂl! ]
[Ayuda para renta exento N | g |
[Ayuda para aniculos escolares gravado | o |
|A3,ruda para aticulos escolarss exenie ” Uil ) A
|Du:>la-::iﬂm o ayuda para antecjos gravada . || ﬂ'“ _|
[Detacién o ayuda para anteojos exento | o[ |
[Ayuda para lransperte gravade R | ol| ] J
myuda para vﬁspc-rm exento || D” |
[Cuotas sindicales panadas por ¢l patran gravado 1l ol |
|Cuatas sindicales pagada-sranr @l patrén exonto || ﬂ'” 3 ]
|E1.|h5|'d|'|:|s por incapacidad gravado || D‘” |
[subsidins por incapacidad exento o MH - U'|| __J
ol

[Becas para rabajaderes yio sus hijos exento I[

anual} gravado

Pagos efecluados por otros empleadores {salo si el pafraﬁ_ﬁﬁé-:iﬂ'da ra realizé caloulo E_

Pagos efecluados por otros emplezdores (sdlo 5i el patrén que declara realizd cdleulo
anual} gxgnie _

|Dtras ingresos por salarios gravado ||

ql

[Dtros ingresos por salarios exenta i

|

| T I




|Suma del ingreso GRAVADO per sueldos y salarios Il fa8ag|| |

|Suma del ingresa EXENTO paor sueldos y salarios I[ 287871 |
[Impussta retenida durante el cjercicio que declara - | 91@“ |

[Impussto retenide por etro(s) palrénies) durante el ejercicio que declara | |

{iSaldo a faver delarminade en el ejercicio que dedara, que ¢l patrén compensara T

durante el sigulento ejercicio o salicitard su devolucidn o {

ESaIdn a favor del gjescicio anterior no compensado durante ¢l gjercicio que declara _“ il ]

Suma de las cantidades que por conceplte de crédito al salario & corespondio al

trabajador |
lClEdi[ﬂ al salang entregado en eleclivo al trabajador duranie el ejercicia que declara |L ” ]
[Mante total de ingresos obtenidos par concepto de preslasiones de prevision social | . 0| |
[Suma de ingresos exentos por concepto de prestaciones de previsién social | | |
[Suma de ingresos por sueldes y salarias Il 376760

Manto qel Impuesto Iqu::_al a las [ngresos por sualdas, salaras v &n general por la 5

prestacitn de un servicia persanal subardinado retenida

fv!nnt_n_dcl subsidic para el empleo entregado en efectivo al trabajader durznie el o G

ejercicio que declara

= Anexo 1 - Impuesto Sobre la Renta
(Resumen) ™ o

[Total de ingresos por susldos, sararﬁy conceplos asimilados I ﬂ?ETE_D]]--_-_]
lingreses exentos [ il - 257a71)| |
{fTotal ge Ias aponaciones volunianas deducibles — | i ]
[Ingreses na acumulables i 0

fln-gmsus acumulahles o H paiifizt]

ISR conferme & 1a tarifa anual | 7148 |
[Subsidio acreditable |l Il |
[Subsidio no acreditable = I I |

Manfto del subsidia acreditable fraccion ITI {s4lo para 2001) ” ” |

Monto del subsidio acreditable fracaion IV (s6lo para 2001) | R -|['___ -l

[Impucste sobrs ingresos acumulables I

|Impuesto sobre ingresos no acumulables | U
Impuesto sobre 12 renta causado en el ejercicio que declara I 0

[Impuestﬂ retenido al contribuyente e || EI‘J4G|| |

Impuesta local a los ingresas por susldus, salarios y en general por la prestacion de 8

un servicio personal subordinado ~

Monla del subsidio para el emplec que e E;W;a-sp-undiﬁ al frabajador durante al o

ejercicio

| ***** Anexo 1 - Identificacién del Trabajador ***** | I ]
Mes Inicial "' | 0]| ]
|[es final — I 12 ]
[Regislro federal de contribuyentes | PARNE11125TA] |
IClave dnica de registra de poblacidn 1| PARME11125MERLMRZ]| |
[epetida Paterns T | PALAFOH]| 1
[Apelida Matermo [ RAMIREZ][ |
[Mombre(s) i NORMA PATRICIA] |
l&rea geagrafica del satario minimo ”..mm Area Al |
findique ci el patrén realiza caleuls anual T H T sl |
ITan'I’a ulilizada: del ejercjclb que deciara i| SIH i
[Tarifa utilizada: 1991 actualizada - I _______..___MM...W...NE[!.V..MM..-.,-]

|Pmpmci6ndelaubsidioaplicada o || ; g ) |i 3




|Indique si e! frabajader es sindicalizada I NO|| |
[Si es asimilado a salanios, senale la dave corespondiente | | |
[Clave de la Entidad Federativa donde prosté sus servicios | 25 - Sonoral| |

RFS num 1 dg!"g‘lr_?_pa!rén

En caso de gua el trabajader haya tenids mas de un pairén en al ejercicia, sefiale &l

RFC num 2 del olro patran

En caso de que el trabajadar haya tenida mas de un pairén en of cicreicio. sefiale el

RFS num 3 del olro patran

En caso de que el trabajador haya tenido més de un patrdn en el ejercicio, sefiale el

|

En cazo de que el trabajador haya tenido mds de un patrdn en el ejercicio, sefiale gl
RFG num 4 del ofro patrén

RFC num 5 del oiro patrdn

En caso de que el trabajador haya lenido mas de un patrdn en el ejercicio, sefiala el

RF G num G del ofra patrdn

En caso de que el rabajador haya tenido mas de un patrén en el 'Bjnrcic:'u. safiala al

RFC num 7 dal otro patron

En cazo de que ¢l trabajadar haya lenido mas de un patrén en el gjercicio, sefals &l

RFC num & del atra patrdn

En caso de que &l trabajader haya lenide mas de un patrén en el ejersicio, senale &l

RFGC num @ del otro patron

En ¢aso de que el trabajador haya tenido mas de un patrdn en el ejercicio, sefale gl

RFC num 10 del otro palrén

En caso de que el trabajador haya tenido mas de un patrdn en ¢l ejercicio, schale ¢l

fh‘.nn:c de |as aparaciones voluniarias efeciuadas |3:_ Dl[

Indique si el patron aplicd el monte de las aportaciones voluntarias en el cdleulo del |

impuazio | MO

honio d{:rlas aportaciengs voeluniarias dcﬁudﬁigﬁégé-ifﬁﬁajadures que realizaran su || n

declaracién |
[F-'I_I:;Ea-&e las aporiaciones voluntarias deducibles aplicadas por el patrén [i || |
| =% Anexo 1 - Seleccidn de Temas **** I | |
e
[B-Pagos por separacion [ N |
|C. Asimilados a salarios (oxcepto fraccion | del Art. 110 de fa LISR) || NDH |
0. Pagos del patron efectuados a sus rabajadores (incluyendo fraccian | :i_aI‘#:n‘ 1.‘ILID I g

de |a LISR)

rexx Anexo 1 - Pagos del Patron Efectuados a sus

Trabajadores *****

|SUEldﬂ3. salarios, rayas vy jornales gravado H ?3359” |
|Sueldas. salarigs, rayas ¥ jornales exenla I H 1 99432” J
|Grati1'|{:ac:iﬁn anual gravado ” CI” |
|Gratiﬁcaciu:'m anual exente || 2103” |
[wiaticos y gasios de viaje gravado [ Tl ]
|'-."iatims y gastos de viaje oxento |i' U|| |
[Tlempn extrasrdinario gravado ]r _ l.‘.'l|| |
[Tlempo extracrdinario exento |} ol| |
|P|'ima wacaclenal gravado ! 0

Prima vagagienal exento _,,_“ 1038
[Prima dominical gravads || 0| |
|P|1 ma dominical cxcnto “...][ 0
|F“a ricipaciin de los rabajadores en las ulilidades (PTU) gravade || == = 0 |
|P'aftchpaclﬁn de log robajaderes en las vilidades (PTU) exento H__ T D|| |
|Raumnalsa do gastos médicos, dentales y hospitalarios gravado [ o “_g]
|Heembulsu de gastos médicos, dentales y hospitalarios exento | 0 | |
I 1 r 1




|Fenda de ahomo gravade Il 0| |
[Fonde de ahamo exento T I | |
[Caja de ahomro gravado I 0| |
{Caia da ahorra exento Il il

[vales para despensa gravado Il ]

{Vales para despensa exento I = o]

E-F'ETB para gastos de funeral gravado || 0”_

{Ayuda para gasios de funeral excnto I |
{Contribucianes a cergo del rabajador pagadas por ¢l palrén gravado | ol
Eﬂﬂn!rinucinnns a cargo del frabajador pagadas por el patrdn exento | U”

[F'remil:s por puntualidad gravado .....,_.. || I:I||

[F-‘remic.s por puntualidad cxento H ] U||

[Prima de sagurs de vida gravado Il o[

[F’rim.'l de seguro de vida exento |' 0

rSEg ura de gastos médions mayores gravado |E 0

[Segure de gastes médicos mayores exents | |

}'l."ules para reslaurante gravado ” D”

[ales para restaurante exanto Il ol

|"-":|Ies para gascling gravado

[Uales para gasclina exento

o

['-.-';ales pira ropa gravado

ol

[".I’ales para ropa exenio

ol|

E;ﬁ.yuda para renta gravado

ol

E.ﬁ.:.'uua para renia exenio

o

E-ﬂ-guda para articulos escolares gravado

o

EF-.;.'utfa para articulos escolares exento

ol|

[Dotacién o ayuda para anlesjos gravado

ol

[Dculacién o ayuda para antecjos exenlo

ol|

[ﬁ.'_.'uda para transporte gravado

e

Bl

[F-.y'uua para tra I'ISI:ICII"[E-E:'!EI"I[D

J
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
o |
:
|
|
|
|
|
|
|
|
|

[N

[Cuntaa sindicales pagadas por el patrén gravado ||l U” |
[Cuotas sindicales pagadas por ¢l palién exenlo B Il o |
[Subsidios por incapacidad gravade . | |
[Subsidios por incapacidad exentg | D”_m ' ' |
[B&E&s para trabajadores ylo sus hjos gravado |Ir l.‘.l” |
[D-:t.aa para frabajadores y/o sus hijos exenio || D] i __]
Pagos efectuados por olros empleadores (56la si el patrén que declara realizd caloulo ||

anualy gravado !

Pagos efectuados por olros empleadoras (s6lo si el patrén que declara realizé calculo || i

anual) exento | =
EOlrus ingresas por salarios gravado E|r_ — "-"”

EC.‘I:ms ingresos por salarios exento _ || U”

[Suma delingreso GRAVADD por sueldos y salarios | 78359)|

[Suma delingreso EXENTO per susldos y salarics e e 202623)| |
[impuests relenids durants el elercicio qua declara | i 5335 |
[impuesto retenido por otrofs) patrén{es) durante el ejercicio qua declara I i ¥
Saldo a favor determinado en gl gjercicio que declara, que el patron compensard a |

duranie el siguienle ejercicio o solicitard su devolucian

[Sﬂld‘u & favor del ejercicio anlerior no compensado durante el ejercicio que declara

al

Suma da fas cantidadas que par concepto de crddita al salario e coraspandié al
trabajador

Ceédito al salarto entregado en efeclivo al rabajador duranie el elercicio que declara U

I

Monte tolal de ingresos obtenidos por u:'::unoeptl: de prestaciones de prevision social fi

0 — T

o




llsuma de ingresos exentos por concepto de prestaciones de previsitn social | 0| |
[Suma de ingresos por sueldos y salarios I 250932 |
tonto delimpuesto local a los ingresos par sueldos, salarios y en general por ka |
presiacion de un senvicio personal subordinado retenido ¢ !
I ';':'""F’,‘jm subsldio para el empled entregado en efective al trabajador durante al - a
ejercicio qua dedara
wxeix Anexo 1 - Impuesto Sobre la Renta
(Resumen) *4*** !
[Tutal da ingresos por sueldos, salarios y canceplos asimilados _-_'__“h 2&.[}9@|
[Ingresos exenlas | 200527
[Fiotil ga 1as aporaciones voluniaiias deducibies I = I
|Ingresos no acumulables I ol
[Ingresos acumulables | B 78554
ISR conforme a 1a tarifa anual I 2733

|Subsidio acreditable

[Subsidio no acediable

[Maonto del subsidio acreditable fraccién |1l ¢séla para 2001) |

|
|
|
|
|
|
|
|
| |
l
|
)
|
I

[Monto del subsidio acreditable fraccion IV (sélo para 2001) I R |
|Impucslﬂ sobre ingreses acumulahles ||__ o ) IJ_” ] I
Impuesto sobre ingresos no acumulables e | ol|
[I_n_'lE_u_csta sobee la renta causado en el ejercicio gue declara T | IZI”
[impucsta retenida al cantribuyente - I B335]|
Impuesta lacal a los ingresos por susldos, salarios y en general por Ia prestacion de 0
un senvicia persenal subordinade
I'u!cuntlu‘del subsidio para el empleo que ke comespondid al lr:_majadc.r durante ¢l ) APED _____.___
Ofarcicn

*+ Anexo 1 - Identificacion del Trabajador **** ] |
c 1
[Mes inicial | o1l |
Mesfrat ' | o]
|Registro federal de contribuycntes | UIUL76101 4530 |
[Clave dnica de registro de poblacidn Il UIUL761014AMERRRTDZ)| |
|apelida Palerno I URIAS]| ]
|Apelida Malemo Il UR1AS] ]
[Hambre(s) ]l LETICIA GABRIELA] !
lArea geografica del salano minimo Area A !
1In1:|ique si el patrén realizd céleulo anual N-] ““““““ SIH

]Taril‘a ulilizada: del sjercicio que declara ]|

iTariI‘a uillizada: 15831 aclualizada ]|

[Proporcidn del subsidio aplicada |

[indiqua si el rabajador es sindicalizads R sl |
|5i es asimilade a salarios, sefiale la clave corespondients |l i j
|Clave da la Entidad Federativa donde prestd sus servicios I 26 - Sanoral|

En caso de que el trabajador haya lenida mas de un patrdn en el gjercicio, sefiale el
FFC num 1 del olro patrdn

En caso de que el trabajadar haya lenido mas de un patron-en el ejercicio, sefals el
RFC num 2 del ofro patrdn

En caso de que el irabajadar haya tenide mds de un patrdn en ol gjercicio, sefiala el
RFC num 2 del olro patrén

En caso de que el rabajadar haya lenido mas de un patrdn en & gjercicie, sefals el i
RFC num 4 dal ofro patrdn i

[ - Ii




