GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
) SECRETARIA DE HACIENDA
FORMATO DE DEVOLUCION DE ORDEN DE PAGO A PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

CLAVE Y NOMBRE DE LA DEPENDENCIA A LA CUAL SE LE DEVUELVEN ORDENES DE

PAGO(3)

DATOS DE LA ORDEN DE PAGO QUE SE DEVUELVE (4)

SH-TE-CF-FDOPPC-0012

FECHA DE EXPEDICION (1)

No. DE ORDEN DE DEVOLUCION (2)

c¢) CONCEPTOS DE LA DEVOLUCION

b) NUMERO BENEE‘S'AR'O INSUEICIENGIA d) IMPORTE DE
a)CONSECUTIVO | DE ORDEN CUENTA Y CLABE DUPLICIDAD DE IMPORTES CADA ORDEN DE
RFC INCORRECTO | CORRESPONDE DE SALDO DE LA OTROS
DE PAGO R oL AR DE INCORRECTAS FOLIOS INCORRECTOS | D& 5628 2 PAGO DEVUELTA
LA CUENTA
1
2
3
4
5
6
7
e) IMPORTE CON LETRA f)IMPORTE TOTAL DE ORDENES DEVUELTAS
OBSERVACIONES
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE SELLO (6) NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE

DEVUELVE LA ORDEN DE PAGO (5)

JEFE DEL DEPTO. DE CONTROL DE FONDOS

LA ORDEN DE PAGO DEVUELTA (7)




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA

ORDEN DE PAGO A PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

DEPOSITESE CON CARGO AL PRESUPUESTO DE LA DEPENDENCIA (3)

(Clave) |

(Nombre de la dependencia)

(4)

SH-TE-CF-OPPC-0011

FECHA DE EXPEDICION (1)

No. DE ORDEN DE PAGO (2)

a) TIPO DE GASTO

b) NO. DE O.M./ RECIBO
Y/O MEMORANDUM.

c) FONDO CENTRALIZADO d) FONDO FINANCIERO

e) FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PRESUPUESTAL

f) SUBFUENTE DE
FINANCIAMIENTO PRESUPUESTAL

g) IMPORTE

(Nombre del fondo) (Nombre del fondo)

h) IMPORTE CON LETRA:

i) TOTAL A DEPOSITAR

DATOS DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA (5)

a) RFC b) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL BENEFICIARIO c) NOMBRE DE LA CUENTA
d) BANCO e) NO. DE CUENTA f) CLABE INTERBANCARIA g) REFERENCIA h) TIPO DE ADJUDICACION
j) ESTIMACION k) FACTURA, RECIBO Y/O DOCUMENTO QUE GENERA EL PAGO
i) CONTRATO RETENCION RETENCION
FOLIO IMPORTE IVA 2% OTROS IMPORTE TOTAL FOLIO IMPORTE IVA 2% OTROS IMPORTE TOTAL

(6) OBSERVACIONES

LA EMISION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DE LA DEPENDENCIA QUE LO ELABORA, ASI COMO; ES RESPONSABLE DEL TRAMITE PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE ADJUDICACION DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 18,
FRACCION I. MEDIANTE LICITACION O FRACCION IIl. MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y LA CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS.

FECHA DE CADUCIDAD DEL DOCUMENTO: VIGENCIA A PARTIR DEL 01 DE ENERO DEL 2019 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

AUTORIZA (7)

SELLO DE RECIBIDO (9)

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO Y/O
DIRECTOR DE ADMINISTRACION

SELLO DE DESPACHADO (8)




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
(NOMBRE DEL ORGANISMO PUBLICO)
FORMATO DE FONDO REVOLVENTE

SH-TE-CF-FFR-0010

FECHA DE EXPEDICION (1)

DIA

MES ANO

NUMERO DE FORMATO(2)

DEPOSITESE CON CARGO AL ORGANISMO PUBLICO: (3)

NUMERO DE MINISTRACION Y TIPO: (4)

FONDO CENTRALIZADO: (5)

FONDO FINANCIERO: (6)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PRESUPUESTAL: (7)

CAPITULO DE GASTO: (8)

[ IMPORTE DEL CAPITULO: (89

PARTIDA DE GASTO: (9)

CLAVE

IMPORTE

CLAVE

IMPORTE

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA A DEPOSITAR: (10)

BANCO
NUMERO
CLABE
DESCRIPCION

IMPORTE TOTAL (11)

IMPORTE CON LETRA: (12)

AUTORIZA (13)

SELLO DE RECIBIDO (15)

SELLO DE DESPACHADO (14)

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO
ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR
DE ADMINISTRACION




NSUAL AUTORIZADO::(2)

FOLIO: (4)

FORMATOS DE FONDO REVOLVENTE PARA VALIDACION

CLAVE Y DESCRIPCION DEL ORGANISMO PUBLICO (1)
MINIMO A PARTIR DEL 30%: (3)

FECHA DE EXPEDICION: (5)

FECHA

NOMBRE DE PARTIDAS AUTORIZADAS
MATERIALES Y UTILES DE OFICINA
MATERIALES ¥ UTILES DE IMPRESION Y REPRODUCCION
MATERIALES FOTOGRAFICOS
MATERIALES HELIOGRAFICOS
PRODUCTOS ALIMENTACIOS PARA PERSONAS
UTENSILIOS PARA EL SERVICIO DE ALIMENTACION
MATERIALES DE LIMPIEZA
MATERIAL ELECTRICO Y ELECTRONICO
MATERIALES COMPLEMENTARIOS
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
COMBUSTIBLES (EXCEPTO PARQUE VEHICILAR)
LUBRICANTES Y ADITIVOS (EXCEPTO PARQUE VEHICULAR)
PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
HERRAMIENTAS MENORES
REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EDIFICIOS
REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO DE TRANSPORTE
REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE MAQUINARIA Y OTROS EQUIPOS
SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR
SERVICIO POSTAL
SERVICIO TELEGRAFICO
SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO, FOTOCOPIADO E IMPRESION
FLETES Y MANIOBRAS
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO MENOR DE INMUEBLES
MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION
FLUVIALES
MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE MOBILIARIO Y EQUIPO
INSTALACIONES
SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA, HIGIENE Y FUMIGACION
PASAJES NACIONALES AEREOS
PASAJES NACIONALES TERRESTRES
OTROS PASAJES
VIATICOS NACIONALES
GASTOS DE CEREMONIAL
GASTOS DE ORDEN SOCIAL Y CULTURAL
CONGRESOS Y CONVENCIONES

OTROS IMPUESTOS Y DERECHOS

TOTAL (11)

PARTIDAS AUTORIZADAS

21101

21201

21202

21203

22111

22301

21601

24601

24801

25301

26111

26112

27201

29101

29201

29601

29801

31501

31801

31802

33602

34701

35106

35201

35501

35701

35706

35801

37111

37211

37213

37511

38101

38201

38301

39202

FACTURA (6)

IMPORTE FACTURA (7)

0.00

FECHA DE FACTURA (8)

TOTAL PARTIDA (9)

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

TOTAL CAPITULO (10)

ELABORO

OFICINA DE MINISTRACIONES

Vo. Bo.

REVISO

DEPTO. DE CONTROL DE FONDOS

DIRECCION DE CONTROL FINANCIERO



PALER CACCUTNG
(ELEST &) IECHEBIAY

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
(NOMBRE DEL ORGANISMO PUBLICO)
CARTA DE AUTORIZACION Y/O ALTA, BAJA O MODIFICACION

SH-TE-CF-CA-0020

Tengo a bien autorizar a usted, para que a partir de esta fecha, los pagos que se me efectiien por conducto de esa Dependencia sean depositados a la
cuenta de cheques, como a continuacion detallo:

SELLO (3) 4 PERSONA (1) )
FisicA O MORAL (O
FECHA DE EXPEDICION (2)
DIA MES ANO
\ J
R.F.C. (4) NOMBRE O RAZON SOCIAL (5) DOMICILIO (6) TELEFONO (7)
ACTIVIDAD (8)
ACREDITACION
ESCRITURA PUBLICA (9) NOTARIO PUBLICO (10)
NUMERO NOMBRE:
FECHA No. DE NOTARIA:
DATOS DE LA CUENTA
BANCO(11) PLAZA(12) NUM. Y NOMBRE DE SUC. (13) NOMBRE DE LA CUENTA(14)
No. DE CUENTA (15) TIPO DE CUENTA (16) No. DE REFERENCIA (17) TIPO DE No. DE CONVENIO No. DE
CONVENIO (18) (19) CLABE (20)

AUTORIZA (21)

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

NOTA: En caso de cancelacion de la cuenta o modificacion de cualquier dato reportado, con 48 horas de anticipacion debera enviar a ésta Dependencia, el aviso de cambio, referenciando la fecha
de expedicion de la anterior, con la siguiente leyenda:

(QUEDA SIN

EFECTO LA

CARTA DE

AUTORIZACION

DE

FECHA

DE

)



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS INFORME PARA ALTA DE PROVEEDORES AL
SISTEMA DE CADENAS PRODUCTIVAS

SH-TU-AGFI-0020

ORGANISMO PUBLICO: (1)

FECHA: DD/MM/AA (2)

NOMBRE DE
LA EMPRESA
CORREO REPRESENTANTE
O RFC DOMICILIO CIUDAD TELEFONO ELECTRONICO LEGAL O
CONTACTO
PERSONA
FISICA

®3) 4 ®) (6) (7) (8) (9)




POLER CECUTNG
(ELESIM DECHRAS

DEPENDENCIA

@

NOMBRE

TESORERO DE LA SRIA. DE HACIENDA
TORRE CHIAPAS, NIVEL 12

CIUDAD

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

SH-TE-CF-FR-060

FORMATO DE REINTEGRO

RO/DEPENDENCIA/EJERCICIO/ FOLIO

@

FECHA (3)

POR ESTE MEDIO ME PERMITO ENVIAR A USTED, COPIA AL CARBON DE LA(S) FICHA(S) DE DEPOSITO DE LA INSTITUCION

BANCARIA

, QUE AMPARAN(N) LA CANTIDAD DE $

4

(
POR EL SIGUIENTE CONCEPTO:

INDICAR EL CONCEPTO QUE CORRESPONDA.

RECURSOS DISPONIBLES EN TESORERIA
UNICA

RETENCION 1% OBRAS DE BENEF. SOCIAL
PAGO TOTAL DE ORDEN DE PAGO
ABONO PARCIAL DE ORDEN DE PAGO

PAGO TOTAL DE ANTICIPO DE MINISTRACION
ABONO PARCIAL DE ANTICIPO DE
MINISTRACION

CANCELACION TOTAL DE MINISTRACION
CANCELACION PARCIAL DE MINISTRACION

REINT. PPTALES DE ANOS ANTERIORES
REFRENDOS

.S.S.S

10% I.S.R. HONORARIOS

10% I.S.R. ARRENDAMIENTO

RECARGOS Y ACTUALIZACION DEL ENTERO

000000 OO OOOOOO

FONDO

NUM. DE O.P.
NUM. DE O.P.
NUM. DE A.M.

NUM. DE A.M.
NUM. DE MIN.
NUM. DE MIN.

NUM. DE MIN.
NUM. DE MIN.
PERIODO

EJERCICIO

FECHA O.P
FECHA O.P

FECHA A.M.

FECHA A.M.

FECHA MIN
FECHA MIN

FECHA MIN
FUENTE

IMPORTES

PERIODO

PERIODO

ACTUALIZACION

LO ANTERIOR PARA LA EMISION DEL RECIBO OFICIAL CORRESPONDIENTE

ATENTAMENTE

@)

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO
ADMINISTRATIVO

NOTA: ENTREGAR FORMATO Y DOCUMENTACION EN LA OFICINA DE INGRESOS DE TESORERIA

RECARGOS

EL TOTAL DE LOS IMPORTES DEBE COINCIDIR CON LA CANTIDAD MENCIONADA EN LA PARTE SUPERIOR.
TODA DOCUMENTACION SOPORTE DEBERA SER EN ORIGINAL Y COPIA
SOLICITAR RECIBO OFICIAL A MAS TARDAR 30 DIAS NATURALES DESPUES DE HABER EFECTUADO EL DEPOSITO
RETENCIONES A TERCEROS (1.S.S.S., I.S.R.) ANEXAR FORMATO 02 Y 03 SEGUN CORRESPONDA Y ENTERARLO A MAS TARDAR 5 DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE QUE CORRESPONDA
RECUPERACION DE ACTIVOS (INDICAR VALOR EN LIBROS Y COPIA DE LA FACTURA)

TOTAL $ (6)




PALER CACUTNG
fELESIM DECHRas

CLAVE Y NOMBRE DEL

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INFORME DEL I.S.S.S. RETENIDO

SH-TE-CF-ISSS-0070

FECHA: 3

ORGANISMOS PUBLICO: [6))
NOMBRE DEL PROYECTO: )
FECHA DE
DEPOSITO EN LA
CUENTA No. 179-
IMPORTE DE CREDITO 117405 DE LA
SUELDOS Y IMPORTE DE AL PERIODO DE TESORERIA UNICA
NOMBRE DEL REGISTRO FEDERAL CURP SALARIOS 1.S.S.S. SALARIO LA DE LA SECRETARIA
TRABAJADOR | DE CONTRIBUYENTES PAGADOS EN RETENIDO AL PAGADO RETENCION DE HACIENDA. Y/O
EFECTIVO AL TRABAJADOR EN DE I.S.S.S. FECHA DE ORDEN
TRABAJADOR EFECTIVO DE PAGO A
PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS
(4) (5) (6) (7) (8) 9) (10) (11)
TOTALES (12) (12) (12)
(13) CERTIFICO QUE LOS DATOS AQUi CONTENIDOS

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO
Y/O DIRECTOR DE ADMINISTRACION

SON CORRECTOS Y TOMADOS DE LA
INFORMACION PROPORCIONADA POR EL
CONTRIBUYENTE. ASI MISMO SERA SUJETA A SU
REVISION Y VALIDACION CON LA REGLA FISCAL
PROPORCIONADA POR EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT)



%d;eﬁmFORMEDELlo%

POLCR CATCUTIG

CELEST 8 IECHBAS

CLAVE Y NOMBRE DEL

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
DE I.S.R. (HONORARIOS O ARRENDAMIENTO) RETENIDO

SH-TE-CF-ISR-0080

FECHA: (2)

ORGANISMOS
PUBLICO: @
FECHA DE DEPOSITO EN LA
CUENTA No. 179-117405 DE LA
IMPORTE DE TESORERIA UNICA DE LA
NOMBRE REGISTRO FEDERAL CURP LA i 10% DE I.S.R. PERIODO D!E LA | SECRETARIA DE HACIENDA. Y/O
DE CONTRIBUYENTES OPERACION RETENIDO RETENCION FECHA DE ORDEN DE PAGO A
SIN LV.A. PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS
() (4) (5) (6) (7) (8) )
TOTALES (10) (10)
(11) CERTIFICO QUE LOS DATOS AQUi CONTENIDOS

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO
Y/O DIRECTOR DE ADMINISTRACION

SON CORRECTOS Y TOMADOS DE LA INFORMACION
PROPORCIONADA POR EL CONTRIBUYENTE. ASI
MISMO SERA SUJETA A SU REVISION Y VALIDACION
CON LA REGLA FISCAL PROPORCIONADA POR EL
SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT)




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
CEDULA DE PASIVOS TRASLADADOS A
LA TESORERIA UNICA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA

SH-TE-DCF-CPTT-0120

RELACION DE PASIVOS NO PAGADOS
(1) CLAVE Y NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

No. DE RECIBO | CEDULA DEL

OEICIAL GASTO FECHA IMPORTE

BENEFICIARIO

) ®3) (4) (5) (6)

TOTAL (6)

CERTIFICO QUE LOS IMPORTES AQUI MENCIONADOS
CORRESPONDEN A LOS PASIVOS QUE EFECTIVAMENTE
NO HA LIQUIDADO A TRAVES DE LA EXPEDICION DE
CHEQUES, LA DEPENDENCIA A MI CARGO, LOS CUALES
SE ENCUENTRAN INCLUIDOS EN EL REPORTE DE PASIVO
CIRCULANTE EMITIDO AL DE DEL

(7)

(8) (9)
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR O
DEPENDENCIA JEFE DE UNIDAD DE APOYO
ADMINISTRATIVO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
CEDULA DE PASIVOS TRASLADADOS
A LA TESORERIA UNICA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA

SH-TE-CF-RCEC-0130

RELACION DE CHEQUES EXPEDIDOS NO COBRADOS

(1) CLAVE Y NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

BENEFICIARIO

NO. DE CUENTA
BANCARIA

No. DE RECIBO NO. CHEQUE

OFICIAL

CEDULA DEL
GASTO

FECHA

IMPORTE

(2)

(3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

TOTAL

(8)

CERTIFICO QUE LOS IMPORTES AQUIi MENCIONADOS
CORRESPONDEN A LOS PASIVOS QUE EFECTIVAMENTE
HA LIQUIDADO LA DEPENDENCIA A MI CARGO, A TRAVES
DE LA EXPEDICION DE CHEQUES, LOS CUALES SE
ENCONTRABAN EN CIRCULACION A LA FECHA DE LA
CANCELACION DE LA CUENTA BANCARIA A LA QUE
PERTENECEN, MISMOS QUE ESTAN INCLUIDOS EN EL
REPORTE DE PASIVO CIRCULANTE EMITIDO AL _ DE

DEL

(9)

(10)

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA

DEPENDENCIA

(11)

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR O
JEFE DE UNIDAD DE APOYO
ADMINISTRATIVO




'GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
DEVOLUCION DE COMPROBANTES DE PAGOS CANCELADOS

COORDINACION REGIONAL DE RECAUDACION:

DEPENDENCIA:

CHEQUES CANCELADOS DEVUELTOS DE __ (3)

(2)

SH-TE-CF-DCC-0140

(1)

FECHA DE EMISION _(4) DE

CUENTA BANCARIA: __(5) BANCO __(6) No. DE OFICIO DE REFERENCIA _(7)

No. BENEFICIARIO CLAVE NOMINAL | No. DE CHEQUE 'mgafgg OBSERVACIONES
8 9) (10) (11) (12) (13)

TOTAL DE CHEQUES: (14)

(16)

TOTAL IMPORTE LIQUIDO

DE

DEL

$__ (15)

ELABORO (17)

AUTORIZO (17)

JEFE DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO ADMITIVO,
DIRECTOR Y/O SUPERVISOR




POLCR FACCUTIG
CELEST ) DECHBIAS

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

DEVOLUCION DE COMPROBANTES DE PAGOS CANCELADOS

(NOMINA ELECTRONICA)

COORDINACION REGIONAL DE RECAUDACION:

DEPENDENCIA:

COMPROBANTES DE PAGOS DEVUELTOS DE (3)

(2)

SH-TE-CF-DCPC-0150

@

CUENTA BANCARIA: __(5) BANCO (6)

FECHA DE EMISION __(4) DE

No. DE OFICIO DE REFERENCIA (N

NUMERO DE R.F.C. CLAVE No. DE IMPORTE
No. ENLACE BENEFICIARIO NOMINAL COMPROBAN : OBSERVACIONES
TE LiQUIDO
(8) 9 (10) (11) (12) (13) (14) (15)

(18)

TOTAL DE COMPROBANTES: (16)

TOTAL IMPORTE LIQUIDO $ an

DE DEL

ELABORO (19)

AUTORIZO (20)

JEFE DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO ADMITIVO.
DIRECTOR Y/O SUPERVISOR




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
FORMATO DE SOLICITUD DE PAGO EN MONEDA EXTRANJERA

SH-TE-DP-DPPC-001

DIA MES ANO
PAIS MONEDA CcODIGO PAIS MONEDA CODIGO
EUA O Délar O|usp O Canada O |Délar Canadiense O [cAD [
Inglaterra 0O Libra Esterlina [ |GBP [] Comunidad Europea []J |Euro O IEUR O
Japon O |YenJaponés [ [Py O México O [Peso Mexicano [O [MxN O

Concepto de Pago: (3)

Importe en la moneda a enviar (con nimero y letra) : (4)

Nombre:

Direccion:

Fecha y Lugar de Nacimiento: (si se trata de persona fisica)

Nombre del banco: No. de cuenta: No. de Clabe Interbancaria (Iban):
Direccién del banco Liquidador: Cadigo Aba:
Cdbdigo de Ruta (Distinto al Aba y Swift): Cabdigo Swift:

Nombre: No. de cuenta: No. de Clabe Interbancaria (IBAN):

Direccion del banco Liquidador:

Cadigo Aba: Cadigo Swift:

Cddigo de Ruta (Distinto al Aba y
Swift)

OBSERVACIONES: (8)

SOLICITA: (9)
(Nombre y firma del Jefe de la Unidad de Apoyo Administrativo)




SECRETARIA DE HACIENDA
TESORERIA
DIRECCION DE PAGOS
SH-TU-DP-FCE-0003

CONTRIBUCIONES ESTATALES

FORMATO UNICO DE PAGO DE DERECHOS ESTATALES Y 2 % DE IMPUESTO SOBRE
NOMINA

Linea de captura

RFC de la Dependencia

Dependencia por medio de la cual se hara el tramite:

Rubro del concepto por el que se pagara el derecho:

NOTA: LLENAR LOS CAMPOS CORRESPONDIENTES DE ACUERDO AL TIPO DE PAGO A REALIZAR
LOS IMPORTES DEBEN SER SIN CENTAVOS
LLENAR EL FORMATO A COMPUTADORA O CON MAQUINA DE ESCRIBIR



SECRETARIA DE HACIENDA
TESORERIA
DIRECCION DE PAGOS

SH-TU-DP-FCF-0002
CONTRIBUCIONES FEDERALES
FORMATO UNICO DE PAGOS DE DERECHOS, IMPUESTOS Y ENTEROS
FEDERALES

RFC

Denominacién o razén social: |

Dependencias y Entidades:

I:l No aplica periodo |:| Mensual D Bimestral |:| Trimestral

|:| Cuatrimestral |:I Semestral |:| Del Ejercicio

Ejercicio: | | Clave de referencia del DPA: |

Periodo: | | Cadena de la dependencia: |
DPA

Importe: | |

Parte Actualizada: | |

Recargos: | |

CARGOS
ADICIONALES

Multa por correccién: | |

Cantidad a Pagar: | |

Linea de captura | | | | | | | | |

Importe | |

Fecha de aplicacion | |

NOTA: LLENAR LOS CAMPOS CORRESPONDIENTES DE ACUERDO AL TIPO DE PAGO A REALIZAR
LOS IMPORTES DEBEN SER SIN CENTAVOS
LLENAR EL FORMATO A COMPUTADORA O CON MAQUINA DE ESCRIBIR



DISPONIBILIDAD FINANCIERA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE , CHIAPAS
FORMATO SH/TU/DCMYFP/DFM/01

ESTIMADO SEGUN LEY DE INGRESO

MUNICIPAL ESTIMADO PROYECTADO

Concepto

1) Ingresos de libre disposicion:

F.G.P. $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
F.F.M.

I.LE.S.P.

I.S.A.N.

Compensacion del .S.A.N
Fondo Solidario

Predial

Ingresos Propios

Etc

2) Egresos Irreductibles $ $ $ $ $ $ $ $ $ $

- Servicios Personales
Sueldos y compensacion
Aguinaldos
Honorarios
Impuestos

- Subsidios DIF
- Material y Suministros
- Servicios Generales

- Apoyos econémicos
- PIM

- Adeudos

- Etc.
DISPONIBILIDAD $ $ $ $ $ $ $ $ $ $

3) Pagos Mensuales del Crédito




