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	Homoclave del trámite
	Homoclave del formato

	
	

	Datos generales del patrón

	   Nombre, denominación o razón social:



	   RFC:


	   Ejercicio o periodo a dictaminar:
   Del                               Al 

	
· En esta sección deberá ingresar la información que se requiere en cada columna, correspondiente a la información de los proveedores que tuvo el patrón  o sujeto obligado durante el ejercicio dictaminado.

· El número consecutivo que se indique al inicio de esta sección, deberá ser el mismo para las demás hojas que integran este formato, ya que la información que se proporcione debe corresponder al mismo concepto variable sobre otros ingresos por salario que se ingresen en esta hoja.
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	Desglose de operaciones de proveedores en el ejercicio dictaminado

	
	RFC del retenedor
	RFC del retenido
	Nombre, denominación y razón social
	Tipo de tercero
	Bien o servicio proveído
	Número de operaciones
	Valor de las operaciones
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