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CARTA DE INTENCIÓN DE DONACIÓN EN SERVICIOS   

 

Fecha: ____________  

 

Víctor De Dios Gómez  

Coordinador General del Sistema DIF Tabasco  

P R E S E N T E  

 

Por este medio, quien suscribe  _______________________________________ , en mi carácter de 

_________________________________________ ________  (apoderado legal o representante con 

facultades para donar) de la persona  física o  moral 

___________________________________________ __ , con Registro Federal de Contribuyentes 

(RFC ):_______________ ___________ ,con domicilio en:  ___________________________________  

________________________________________________________________________________ __ , 

hago de su conocimiento que es voluntad de la persona mencionada realizar una donación  

en servicios a favor del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de 

Tabasco , el  cual se encuentra autorizad o para recibir donativos deducibles en los términos de 

la LISR (DOF:29/09/2015 R.M.F.: 2.7.1.28).  

La donación  con el folio: _____ está valuada en la cantidad de $____________________ 

(_________________________ _____________________  pesos 00/100 M.N.), y consiste en:  

 

Descripción detallada de los servicios:  

Cantidad  Descripción precisa del  servicio  Valor unitario (MXN)  Valor total (MXN)      
    
    

Asimismo, se anexa  a la presente:  

☐ Documento idóneo que acredita la propiedad de los servicios  donados, o  

☐ Declaración bajo protesta de decir verdad de que los servicios  son otorgad os por el  donante 

o que cuenta con la debida autorización para disponer de ellos por parte de quien tenga 

derechos sobre los mismos.  

Se manifiesta de forma expresa que los servicios  donados no han sido deducidos 

previamente para efectos fiscales . 

 

En caso de requerir comprobante fiscal por internet deducible de impuestos (CFDI con 

donativo) , los datos fiscales del donante son:  

• Razón Social:  __________________________________________  

• RFC:  _________________________________________________  

• Domicilio Fiscal:  ______________________________________  

• Correo electrónico para envío del CFDI:  ____________________  

 

Manifestando bajo protesta de decir verdad, que dicho monto donación tendrá que ser 

utilizado en beneficio de la población vulnerable . 

 

Nombre completo y firma del donante  

(Anexar fotocopia de identificación oficial del firmante)  

 
C.c.p..  Directora de Voluntariado y Vinculación Institucional con Sociedad Civil  

 


