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Datos generales del patrén

Nombre, denominacién o razén social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:
Del Al

. En esta seccion debera proporcionar la informacién que se requiere en cada columna, correspondiente a las personas fisicas que hayan prestado servicios al Patrén o Sujeto Obligado, por
contrato de servicios profesionales por honorarios, honorarios asimilados a salarios, comisiéon mercantil, o por cualquier otro tipo de contrato similar, cualquiera que sea su naturaleza o
denominacioén, durante el ejercicio o periodo a dictaminar.

. El nimero consecutivo que se indique al inicio de esta seccion, debera ser el mismo para las deméas hojas que integran este formato, ya que la informacién que se proporcione debe
corresponder a los Registros Patronales que se ingresen en esta hoja.

. Para los dictdmenes por escrito, las hojas podran reproducirse las veces que sea necesario.
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