Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta 10/01/2025 12:04:38 PM Contrato

Nombre del Cliente
BBVA Net Cash - Pago Convenio CIE

Operacion autorizada

Guardar

00796263
MUNICIPIO DE TULTEPEC

5

]

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion

Tipo de operacion:

Descripcion:

ADMIN2

Pago de Convenio CIE

TRES POR CIENTO DIC

Poder:

Importe de la operacién:

Cuenta de retiro: 0124344316 Cuenta de depésito:
R Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta: MUNICIPIO DE TULTEPE C Titular de la cuenta:
Fecha de creacién:  10/01/2025 Fecha de aplicacion:
Instrumento de seguridad: ASD 6550954039 Guia CIE:
Referencia: 10700100003003195115 Concepto:
Datos de confirmacién de la transferencia
Folio de firma: 0038246074 Folio tinico:
Estado operacion
Porcentaje Firmado: 100% Estado:
Detalle de firmas
- Accion Usuario Porbentaje aportado
CREO ADMIN2 — %
FIRMO ADMIN2 100 %

BBVA lﬁéxico. S.A., Institucién de Banca Muiltiple, Grupo Financiero BBVA México

100%

1,200,186.00 MXP

1336177

MXP

GOB EDO MEX RECAUDA DORA
CONC

10/01/2025

67355

9612288

1382202501101204320038246079

Operado

Fecha

10/01/2025

10/01/2025

www.bbvanetcash.mx
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10/1/25, 11:47 a.m. Declaracién ‘

| Imprimir |

GOBIERNO DEL

3 ESTADO DE
ESTADO DE . 2

A T «
MEXICO SECRETARIA DE FINANZAS MEXICO

iEl poder de servir!

Declaracion Mensual del Impuesto Sobre Erogaciones
por Remuneraciones al Trabajo Personal

FORMATO GRATUITO

LINEA DE CAPTURA PA G NTANI

RA PAGO EN VENTANILLA
107001 000030 031951 159612 288

POR FAVOR CAPTURE SIN ESPACIOS

FECHALIMITE 4 n/n4 InnnE TOTAL A
(dd/mm/aaaa): 1 0l01 I2025 PAGAR: $1 ’200’18_90_0_
PAGAR EN UNA SOLA EXHIBICION

FAVOR DE REALIZAR PAGO EN VENTANILLA DE LAS SIGUIENTES
INSTITUCIONES

AFIRME BANCO BANCODEL  BANCO DEL
TRN0827 AZTECA BAJIO 453 BIENESTAR
BANORTE-IXE BBVA NCO C',L'\'_st':g'gfx
31681 CIE1336177 CIBA 4516-
T.C.:11840-05
FINANCIERA
Cﬁ?YMII-'ERR!E::SUI'\(lE) PARA EL HSBC 7960 INBURSA
BIENESTAR
SANTANDER  SCOTIABANK
9621 1093 SORIANA

TRANSFERENCIA INTERBANCARIA

‘ Banco Destino: HSBC

| Nombre del Beneficiario: Gobierno del Estado de México
CLABE: 021180550300079601
Concepto: Colocar linea de captura a 27 digitos sin espacios

Por favor verifique que la linea de captura y el importe que aparece en el comprobante de pago que N
emite el Centro Autorizado de Pago (Banco o Establecimiento Mercantil) coincidan con la informacion
impresa en este Formato de Pago.

Folio de la declaracion: 17650210

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

REC: 14190017572

https://sfpya.edomexico.gob.mx/ingresos/erogaciones/lmprimeDecEro_Form.jsp?HdCIaveOperacionServ=300319511&P=2&m=0&v=1 1/2




10/1/25, 11:47 a.m. Declaracion
R.FC. MTUS850101IK7

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON ;1e1p10 DE TULTEPEC

SOCIAL
Ejercicio 2024 Sin Subsidio 1603
Periodo Diciembre . Con Subsidio 0
Tipo de declaracion Normal Total de Personal 1503
PO DE IMPUESTO

Propio $40,006,188.00

Retencion $0.00

Base Gravable $40,006,188.00

CONTRIBUCION TOTALES
Impuesto a Cargo  $1,200,185.64 Total a Subsidiar $0.00
Aclualizaciones $0.00 Total a Favor $0.00
Recargos $0.00 Total a Pagar $1,200,186.00
ES T

— o |
N ][oIRECCION [N EMPLEADOS |[BASE GRAVABLE |[IMPUESTO |
LAY - s BN

[1__J[PLAZA HIDALGO 1 /N 54960 Centro [ 1503][__$40,006,188.00][ $1,200,185.64]

DOMICH A0 FISCAL ESTATAL

PLAZA HIDALGO NO. EXT. 1 NO. INT. S/N
DOMICILIO COLONIA CENTRO MUNICIPIO TULTEPEC
C.P. 54960
TELEFONO
CORREO ELECTRONICO tultepeccontabilidad@yahoo.com.mx
REPREGENTANTIE LEGA!

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA
DECLARACION SON CIERTOS

R.F.C.: SATI680731CL1
; C.U.R.P: SATI680731HMCNRGO7
NOMBRE SANCHEZ TREJO IGNACIO

Estimado contribuyente le informamos que su CFDI lo podra descargar, ingresando en la
pagina web https://sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/, a través de nuestro portal de
servicios al contribuyente en el médulo CFDI, opcidn reimprime tu CFDI y en seguida
capture su linea de referencia.

https://sfpya.edomexico.gob.mx/ingresos/erogaciones/lmprimeDecEro_Form.jsp?HdCIaveOperacionServ=30031951 1&P=28m=08&v=1




10/1/25, 11:47 a.m. Impresion de Acuse

‘llnjp_rimir]

GOBIERNO DEL » ? . ALY ‘
ESTADO DE : : s riipsen ub
: SECRETARIA DE FINANZAS XICO«
MEXICO !MEC
ACUSE DE RECIBO
DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES
POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL
R.E.C: 14190017572
Folio de la declaracion: 17650210
Fecha y hora de presentacion: 2025-01-10 11:47:11.0
Ejercicio: 2024
Mes: Diciembre
o 14190017572&17650210&1200186&14190017572&24&1&2025-01-

Cadena original: 10 11:47:11.0

?VHrExJzH|MVH|IyL}

Sello digital: +0i0200¢00¢6A61a0apOANOChhEKEIEhaKCGER eiCleiCkeT

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

Mayores Informes: Direccion de Atencion al Contribuyente: Valle de Toluca: 722 2 26 17 51, resto del Estado 800 715 43 50.
~orreo electronico:asismex@edomex.gob.mx

https://sfpya.edomexico.gob.mx/ingresos/erogaciones/lmprimeAcuseEro.jsp?HdClaveOperacionServ=30031 9511&P=2&m=0&v=1




