FO-DGITT-470-15. OFICIO PARA PETICIÓN DE RECURSOS

Cd. Juárez, Chih., a jueves, 30 de enero de 2025
DRA. FLOR ROCIO RAMÍREZ MARTÍNEZ

DIRECTORA GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA

RESPONSABLE ADMINISTRATIVA

PRESENTE.

Por el presente, solicito a usted realice las gestiones necesarias para la celebración de contrato de prestaciones de servicios profesionales por tiempo determinado:
A nombre de ……… (nombre completo)

Contrato en pesos mexicanos por un monto de $00,000.00 (honorarios) por el periodo del 01/01/2025 al 30/01/2025
El servicio se prestará en ……. (lugar), para……. (descripción amplia del servicio) y justificación ….(porque se elige al prestador)
El pago se realizará en una exhibición al término del periodo establecido.
Seleccionar la opción:

IVA HONORARIOS 16%


[image: image1.emf]Honorarios 22,694.66

IVA 16%

3,631.15       

SubTotal

26,325.81     

Retención ISR 10%

2,269.47       

Retención IVA 2/3 partes del IVA  (16%)

2,420.76       

TOTAL (Pago Neto)

21,635.58     


IVA HONORARIOS 8% 


[image: image2.emf]Honorarios

24,375.75     

IVA 8%

1,950.06       

SubTotal

26,325.81     

Retención ISR 10%

2,437.58       

Retención IVA 2/3 partes del IVA  (8%)

1,300.04       

TOTAL (Pago Neto)

22,588.20     


RESICO (IVA 16%)

[image: image3.emf]Honorarios

22,694.66     

IVA 16%

3,631.15       

SubTotal

26,325.81     

Retención ISR 1.25%

283.68          

Retención IVA 2/3 partes del IVA  (16%)

2,420.76       

TOTAL (Pago Neto)

23,621.36     


RESICO (IVA 8%)

[image: image4.emf]Honorarios

24,375.75     

IVA 8%

1,950.06       

SubTotal

26,325.81     

Retención ISR 1.25%

304.70          

Retención IVA 2/3 partes del IVA  (8%)

1,300.04       

TOTAL (Pago Neto)

24,721.07     


A continuación, se anexa la documentación siguiente:
· Constancia de situación fiscal actualizada
· Opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales positiva
· CURP

· Acta de nacimiento

· Currículo
· Identificación oficial (INE, pasaporte mexicano o cartilla militar)

· Comprobante de grado académico

· Registro estatal de profesiones

· Cédula profesional

· Comprobante de domicilio fiscal (que corresponda al domicilio fiscal de la CSF)
· 3 cotizaciones (cuando aplique)
· Factura llena (testada) o vacía
· Formato de transferencia bancaria
Gastos contemplados dentro del rubro NUM. Y NOMBRE DEL RUBRO en el presupuesto aprobado a través de la Convocatoria …………., proyecto “………..”. 
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Agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de Usted.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO

RESPONSABLE TÉCNICO(A)
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