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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

RESOLUCION Miscelanea Fiscal para 2024 y sus anexos 1, 5, 8, 15, 19y 27,

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- HACIENDA.- Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.- Servicio de Administracion Tributaria.

ANEXO 1 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2024

Formas oficiales fiscales

Para los efectos de los articulos 31 del CFF y 42 de su Reglamento, en relacién con la regla 1.9., fraccion

I, se dan a conocer las formas oficiales fiscales:
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1.1.

2.1.

Contenido
Formas oficiales aprobadas.
CFF.
Ley del ISR.
Ley del IEPS.
Ley Federal del ISAN.
Ley del IVA.
Petréleos Mexicanos y sus Organismos y Subsidiarios.
Ley de Ingresos sobre Hidrocarburos.
Ley Federal de Derechos.
De la prestacion de servicios digitales.
Del Régimen Simplificado de Confianza.
Formatos, cuestionarios, instructivos y catalogos aprobados.
Constancia de Situacion Fiscal.
Personas morales.
Personas fisicas.
Cédula de Identificacion Fiscal.
Modelo de escrito de “Carta de conformidad de los Sorteos”.

Modelo de escrito de “Carta Compromiso de Transmisién de Informacion y Aceptacion de las
Condiciones del Sorteo El Buen Fin”.

Cédula de calificacion de riesgo.
Formato de Avisos al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.

Listados de informacion que deberan contener las formas oficiales que publiquen las entidades
federativas.

Declaraciones de pago.

A. Formas oficiales aprobadas.

1. CFF

Ndmero Nombre de la forma oficial

Medio de presentacién

Impreso Electrénico
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(Namero de
ejemplares a
presentar)
10-A Reporte de lecturas de medidor. 1 -
Esta forma es de libre impresion.
10-B Reporte diario de extraccién de materiales. 1 -
Esta forma es de libre impresion.
39 Aviso para presentar dictamen fiscal de Duplicado -
enajenacion de acciones.
21.6 x 34 cms./Oficio.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
40 Carta de presentacion del dictamen fiscal de Duplicado -
enajenacion de acciones.
21.6 x 34 cms./Oficio.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
Anexo 2 de las | Impuesto al activo pagado en ejercicios anteriores. Duplicado -
formas oficiales 21.6 x 27.9 cms./Carta.
2y4l Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
Anexo 2-A de las Impuesto al activo por recuperar de ejercicios - *Medio
formas oficiales anteriores. magnético
32y41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 2-A BIS Impuesto al activo pagado en ejercicios anteriores - *Medio
de las formas por recuperar. magnético
oficiales 32y 41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 3 delas | Impuesto al activo pagado en ejercicios anteriores. Duplicado -
formas oficiales (Controladoras y Controladas).
32y4al 21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
Anexo 4 de la Crédito diésel. Duplicado -
forma oficial 32 21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
Anexo 6 de la Desglose del IEPS acreditable. Duplicado -
forma oficial 41 21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
Anexo 7-A de las Integracion del impuesto al valor agregado - *Medio
formas oficiales retenido. magnético
32y41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 7-B de las [ Comparativo del IVA de lineas aéreas extranjeras. - *Medio
formas oficiales *Programa electrénico www.sat.gob.mx magnético
32y41
Anexo 8 de las Determinacion del saldo a favor del ISR e IMPAC - *Medio
formas oficiales para el sector financiero, contribuyentes magnético
32y41 dictaminados y otros grandes contribuyentes.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
Anexo 8-Adelas | Determinacién del impuesto acreditable retenido - *Medio

formas oficiales

para el sector financiero y otros grandes
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32y41 contribuyentes. magnético
*Programa electronico www.sat.gob.mx
Anexo 8-A BIS Determinacion del impuesto acreditable retenido. *Medio
de las formas *Programa electrénico www.sat.gob.mx magnético
oficiales 32y 41
Anexo 8-B de las Determinacion de la amortizacion de pérdidas *Medio
formas oficiales fiscales de ejercicios anteriores. magnético
32y41 *Programa electronico www.sat.gob.mx
Anexo 8-C de las Integracion de estimulos fiscales aplicados. *Medio
formas oficiales *Programa electrénico www.sat.gob.mx magnetico
32y41
Anexo 9 de las Determinacién del saldo a favor del ISR e IMPAC *Medio
formas oficiales empresas controladas. magnético
32y4l *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 9 BIS de Determinacion del saldo a favor del ISR empresas *Medio
las formas controladas. magnético
oficiales 32y 41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 9-A delas | Determinacidon del impuesto acreditable retenido *Medio
formas oficiales controladas. magnético
32y41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 9-B de las Determinacién de la amortizacién de pérdidas *Medio
formas oficiales fiscales de ejercicios anteriores. Controladas. magnético
32y41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 9-C de las Integracion de estimulos fiscales aplicados. *Medio
formas oficiales Controladas. magnético
32y41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 10 de las | Determinacidn del saldo a favor del ISR y/o IMPAC *Medio
formas oficiales consolidacion. magnético
32y4l *Programa electronico www.sat.gob.mx
Anexo 10 BIS de Determinacion del saldo a favor del ISR *Medio
las formas consolidado. magnético
oficiales 32y 41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 10-A de Determinacion de la amortizacion de pérdidas *Medio
las formas fiscales anteriores a la consolidacion. magnético
oficiales 32y 41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 10-B de Determinacion de la amortizacion de pérdidas *Medio
las formas fiscales consolidadas de ejercicios anteriores. magnético
oficiales 32y 41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 10-C de Determinacion del saldo a favor del ISR *Medio
las formas consolidado. magnético
oficiales 32y 41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 10-D de | Determinacion del saldo a favor del ISR y/o IMPAC. *Medio
las formas Impuestos retenidos consolidacién. magneético
oficiales 32'y 41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 10-E de Determinacion del valor del activo consolidado. *Medio
las formas *Programa electrénico www.sat.gob.mx magnetico
oficiales 32y 41
Anexo 10-F de Integracion de estimulos fiscales aplicados. *Medio
las formas Consolidacion. magnético
oficiales 32y 41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 11 de las Determinacion del IDE sujeto a devolucion de *Medio

formas oficiales
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32y41 contribuyentes que no consolidan. magnético
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 11-A de Integracion del IDE de los contribuyentes que no - *Medio
las formas consolidan. magnético
oficiales 32y 41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 12 de las Determinacion de la diferencia a devolver del IDE - *Medio
formas oficiales en sociedad controlada. magnético
32y41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 12-A de Integracion del IDE de sociedad controlada. - *Medio
las formas *Programa electronico www.sat.gob.mx magnetico
oficiales 32y 41
Anexo 13 de las Determinacion de la diferencia a devolver del IDE - *Medio
formas oficiales en sociedad controladora. magnético
32y41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 13-A de Integracion del IDE de sociedad controladora. - *Medio
las formas *Programa electrénico www.sat.gob.mx magnetico
oficiales 32y 41
Anexo 14-A de Determinaciéon de los pagos provisionales - *Medio
las formas acreditables del IETU. magnético
oficiales 32y 41 *Programa electrénico www.sat.gob.mx
61 Manifestacion del prestatario para la aplicacion del - *Internet
estimulo fiscal del IVA por la prestaciéon de
servicios parciales de construccion de inmuebles
destinados a casa habitacion.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
76 Declaracion informativa de operaciones relevantes. - *Internet
*Programa electronico www.sat.gob.mx
96 Relacién de socios, accionistas o asociados - *Internet
residentes en el extranjero.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
ISSIF Informacion sobre situacion fiscal. - *Internet
(32H-CFF) *Programa electronico www.sat.gob.mx
Anexo 1 de la Personas morales en general. - *Internet
ISSIF *Programa electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 2 de la Instituciones de crédito. - *Internet
ISSIF *Programa electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 3 de la Grupos financieros. - *Internet
ISSIF *Programa electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 4 de la Intermediarios financieros no bancarios. - *Internet
ISSIF *Programa electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 5 de la Casas de bolsa. - *Internet
ISSIF *Programa electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 6 de la Casas de cambio. - *Internet
ISSIF *Programa electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 7 de la Instituciones de seguro y fianzas. - *Internet
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ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 8 de la Fondos de inversién. - *Internet
ISSIF *Programa electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 9 de la Sociedades integradoras e integradas. - *Internet
ISSIF *Programa electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 10 de la Establecimientos permanentes. - *Internet
ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 11 de la Régimen de los Coordinados. - *Internet
ISSIF (32H-CFF) *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 12 de la Régimen de Actividades Agricolas, Ganaderas, - *|Internet
ISSIF (32H-CFF) Silvicolas y Pesqueras.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
Anexo 13 de la Personas Morales Con Fines No Lucrativos. _ *Internet
ISSIF (32H-CFF) *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 14 de la Personas Fisicas. *Internet
ISSIF (32H-CFF) *Programa electrénico www.sat.gob.mx
DPDIF Declaracion Provisional o Definitiva de Impuestos - *Internet
Federales.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
e5cinco Pago de contribuciones, productos y - *Internet
aprovechamientos.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
FCF Formato para pago de contribuciones federales. - *Internet
*Programa electronico www.sat.gob.mx
FE Solicitud del certificado de e.firma. Duplicado -
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
FEF Informacion de fideicomisos del sector financiero. - *Internet
*Programa electronico www.sat.gob.mx
GIF Formato de garantia del interés fiscal. Duplicado -
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
RC Aviso sobre centros cambiarios y transmisores de Duplicado -
dinero dispersores.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
RU Formato Gnico de solicitud de inscripcion y avisos - *Internet
al Registro Federal de Contribuyentes.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
RX Formato de avisos de liquidacion, fusion, escision y Duplicado -
cancelacion al Registro Federal de Contribuyentes.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
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Impresidn negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

RSPM Aviso para quienes manifiesten su voluntad de Duplicado -
asumir la responsabilidad solidaria de una persona
moral.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
2. Leydel ISR
Medio de presentacion
Impreso
Ndmero Nombre de la forma oficial ¢
(Numero de Electrénico
ejemplares a
presentar)
DAPMG Declaracion anual de personas morales. - *Internet
Régimen general.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
18 Declaracion anual. - *Internet
Personas morales.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
21 Declaracion anual. - *Internet
Personas morales con fines no lucrativos.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
23 Declaracion anual. - *Internet
Personas morales del régimen opcional para grupos
de sociedades. Integradas e integradoras.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
24 Declaracion anual. - *Internet
Personas morales del régimen de los coordinados.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
25 Declaracion anual. - *Internet
Personas morales del régimen de actividades
agricolas, ganaderas, silvicolas y pesqueras.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
DIM Declaracion informativa maltiple (DIM). - *Internet
*Programa electronico www.sat.gob.mx o]
medio
magnético
Anexo 2dela | Informacion sobre pagos y retenciones del ISR, IVA - *Internet
DIM e IEPS. 0
*Programa electronico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 4 de la Informacion sobre residentes en el extranjero. - *Internet
DIM *Programa electrénico www.sat.gob.mx )

medio
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magnético

Anexo 9 de la
DIM

Informaciéon de operaciones con partes relacionadas
residentes en el extranjero.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet
0

medio
magnético

Anexo 10 de la
DIM

Operaciones efectuadas a través de fideicomisos.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet
0

medio
magnético

34

Solicitud de autorizacién para aplicar un coeficiente
de utilidad menor para determinar los pagos
provisionales del ISR.

21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

35

Declaracién Informativa por contraprestaciones o
donativos recibidos superiores a 100,000.00 pesos.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

52

Declaracién informativa de empresas
manufactureras, maquiladoras y de servicios de
exportacion (DIEMSE).

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

56

Aviso de la determinacién del derecho
extraordinario sobre mineria.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

63

Declaracion informativa de las entidades extranjeras
sujetas a regimenes fiscales preferentes.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

80

Informacién de los préstamos con partes
relacionadas de las sociedades cooperativas de
produccion.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

86-A

Informacion de préstamos, aportaciones para
futuros aumentos de capital o aumentos de capital
recibidos en efectivo.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

92

Aviso para dejar de tributar en el régimen opcional
para grupos de sociedades.

21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

93

Aviso del régimen opcional para grupos de
sociedades.

Incorporacién/Desincorporacion.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

97

Aviso de colocacion de titulos de crédito en el
extranjero y de pago de intereses derivados de

*Internet




(Segunda Seccion)

DIARIO OFICIAL

Viernes 29 de diciembre de 2023

dichas colocaciones (opcion de retencion del ISR).

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

CGs1

Cuestionario para solicitar la autorizacién para
aplicar el régimen opcional para grupos de
sociedades.

Sociedades Integradoras.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

CGS2

Cuestionario para solicitar la autorizacion para
aplicar el régimen opcional para grupos de
sociedades.

Sociedades Integradas.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

DAPF

Declaracién anual de personas fisicas.
*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DECLARANOT
(en linea)

Declaracién informativa de notarios publicos
y demés fedatarios (DECLARANOT en linea).
*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DIMA

Declaracién Informativa del monto de las
aportaciones percibidas en fondos y cajas de
ahorro.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DPR

Declaraciones anuales informativas de partes
relacionadas.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DPRM

Declaracion anual informativa maestra de partes

relacionadas del grupo empresarial multinacional.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DPRL

Declaracion anual informativa local de partes
relacionadas.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DPRP

Declaracion anual informativa pais por pais del
grupo empresarial multinacional.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

HDA-1

Aviso de inicio o término
Pago en especie.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

HDA-2

Pago en especie
Declaracion anual ISR e IVA.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Triplicado

Anexo 1 de la
forma oficial
HDA-2

Anexo 1
Pago de obras.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Triplicado

Anexo 2 de la
forma oficial
HDA-2

Anexo 2
Donacién de obras.

Triplicado
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21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

HDA-3 Pago en especie Triplicado -
Donacién a museos.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
IDE Declaracién informativa de depdésitos en efectivo. - *Internet
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
IEF Informacién de intereses y enajenacion de acciones - *Internet
del sector financiero.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
3. Ley del IEPS
Medio de presentacién
Impreso Electrdnico
Namero Nombre de la forma oficial (Namero de
ejemplares a
presentar)
31 Solicitud de marbetes o precintos para bebidas - -
alcoholicas nacionales.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
31-A Solicitud de marbetes o precintos para importacion - -
de bebidas alcohdlicas.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
MULTI-IEPS Declaracion informativa multiple del impuesto - *Internet
especial sobre produccién y servicios (MULTI- o
IEPS). medio
*Programa electronico www.sat.gob.mx magnético
Anexo 1 de Informacién sobre importe y volumen de compras y - *Internet
MULTI-IEPS ventas. o
*Programa electronico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 2 de Informacion mensual del precio de enajenacion de - *Internet
MULTI-IEPS cada producto, del valor y del volumen de o
enajenacion por marcay del precio al detallista medio
base para el célculo del impuesto de tabacos magnético
labrados.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
Anexo 3 de Informacién de los equipos de produccion, - *Internet
MULTI-IEPS destilacion o envasamiento. o
*Programa electronico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 4 de Reporte de inicio o término del proceso de - *Internet
MULTI-IEPS produccidn o destilacion. o
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*Programa electronico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 5 de Reporte de inicio o término del proceso de - *Internet
MULTI-IEPS envasamiento. o
*Programa electronico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 6 de Reporte trimestral de utilizacién de marbetes y/o - *Internet
MULTI-IEPS precintos. o
*Programa electronico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 7 de Lista de precios de venta de cigarros. - *Internet
MULTI-IEPS *Programa electrénico www.sat.gob.mx )
medio
magnético
Anexo 8 de Informacion anual del impuesto especial sobre - *Internet
MULTI-IEPS produccidn y servicios y consumo por Entidad o
Federativa. medio
*Programa electrénico www.sat.gob.mx magnético
Anexo 9 de Informacion del reporte trimestral de los registros - *Internet
MULTI-IEPS de cada uno de los dispositivos que se utilicen para o
llevar el control fisico del volumen fabricado, medio
producido o envasado. magnético
*Programa electronico www.sat.gob.mx
IEPS8 Registro de destruccion de envases. - -
21.6 x 27.9 cms./Carta. Impresion negra en fondo
blanco.
Esta forma es de libre impresion.
RE-1 Solicitud de registro en el padrén de contribuyentes Duplicado -

de bebidas alcohdlicas del RFC.
21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresién negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresion.

4. Ley Federal del ISAN

Medio de presentacién

Impreso
Ndmero Nombre de la forma oficial (NGmero de
. Electrénico
ejemplares a
presentar)
11 Pago provisional del impuesto sobre automéviles Duplicado -
nuevos.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
Anexo 1 de la Anélisis de las enajenaciones en el mercado Duplicado -
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forma fiscal 11

nacional.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

14

Declaracion del ejercicio del impuesto sobre
automoviles nuevos.

21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

5. Ley del IVA

Namero

Nombre de la forma oficial

Medio de presentacion

Impreso
(Namero de
ejemplares a

presentar)

Electréonico

75

Aviso del destino de los saldos a favor del IVA.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

78

Informacion de ingresos exentos por servicios
parciales de construccidn de casa habitacion.
*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

79

Informacién por la enajenacion de suplementos
alimenticios.
*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DIOT

Declaracion Informativa de Operaciones con Terceros
(DIOT).
*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

SAT-08-022

Solicitud de reintegro al concesionario de cantidades
derivadas del programa de devoluciones de IVA a
turistas extranjeros.

21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

6. Petréleos Mexicanos y sus Organismos Subsidiarios

Medio de presentacién

Impreso
Ndamero Nombre de la forma oficial (NGmero de -
. Electrdnico
ejemplares a
presentar)
PMEX-2 Declaracion del Pago del Impuesto Especial Sobre - *Internet
IEPS EDO Produccién y Servicios Enajenacion de Gasolinas y
Diésel.
*Se presenta a través de la Declaracién Provisional o
Definitiva de Impuestos Federales.
PMEX-3 Declaracion Informativa del Impuesto Especial - *Internet
IEPS EDO INF Sobre Produccién y Servicios Por la Enajenacion

de Gasolinas y Diésel Destinadas a las Entidades
Federativas, Municipios y Demarcaciones
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Territoriales.
*Programa electronico www.sat.gob.mx

PMEX-4 Declaracion del Pago del Impuesto Especial Sobre - *Internet
IEPS VAR Produccién y Servicios
Enajenacion e Importacién de Gasolinas y Diésel.
*Se presenta a través de la Declaracién Provisional o
Definitiva de Impuestos Federales.
PMEX-7 Declaracion del Pago del Impuesto Especial Sobre - *Internet
IEPS CFE Produccién y Servicios
Enajenacién de Combustibles Fésiles.
*Se presenta a través de la Declaracién Provisional o
Definitiva de Impuestos Federales.
PMEX-8 Declaracion del Pago del Impuesto Especial Sobre - *Internet
IEPS CEI Produccién y Servicios

Importacion de Combustibles Fésiles.

* Se presenta a través de la Declaracion Provisional o
Definitiva de Impuestos Federales.

7. Ley de Ingresos sobre Hidrocarburos

Ndmero

Nombre de la forma oficial

Medio de presentacion

Impreso
(Namero de
ejemplares a

presentar)

Electrénico

81

Declaracién informativa de operaciones realizadas
por cuenta de los integrantes del consorcio
petrolero.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DUC-A

Declaracion anual del derecho por la utilidad
compartida.
*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DUC-M

Declaracion mensual del derecho por la utilidad
compartida.
*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DEXTH

Declaracion de pago del derecho de extraccién de
hidrocarburos.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DEXPH

Declaracién de pago del derecho de exploracion de
hidrocarburos.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

IAEEH

Declaracion del impuesto por la actividad de
exploracion y extracciéon de hidrocarburos para
asignatarios.

*Se presenta a través de la Declaracién Provisional o
Definitiva de Impuestos Federales.

*Internet

8. Ley Federal de Derechos

NUmero

Nombre de la forma oficial

Medio de presentacion

Impreso
(Namero de
ejemplares a

Electrénico
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presentar)

DM

Declaracion del Pago del Derecho sobre Mineria.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx

- *Internet

DEM

Declaracién del Pago del Derecho Especial sobre
Mineria.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

- *Internet

DAM

Declaracién del Pago del Derecho Adicional sobre
Mineria.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

- *Internet

DEXM

Declaracion del Pago del Derecho Extraordinario
sobre Mineria.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx

- *Internet

9. De la prestacion de servicios digitales

Medio de presentacién

Impreso
Namero Nombre de la forma oficial (Namero de Electréni
ejemplares a ectronico
presentar)
PL Declaracion de pago del ISR retenciones por el uso - *Internet
ISR retenciones de plataformas tecnoldgicas.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
PL Declaracion de pago del ISR personas fisicas - *Internet
ISR pago plataformas tecnologicas.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
PL Declaracion del IVA retenciones por el uso de - *Internet
IVA retenciones plataformas tecnoldgicas.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
PL Declaracién de pago del IVA personas fisicas - *Internet
IVA pago plataformas tecnoldgicas.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
PL Declaracién de pago del IVA personas fisicas - *Internet
IVA definitivo plataformas tecnoldgicas, pago definitivo.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
PL Declaracion de pago del Impuesto al Valor - *Internet
IVA pago de Agregado por la prestacion de servicios digitales.
Servicios *Programa electronico www.sat.gob.mx
digitales
PL Declaracion informativa por el uso de plataformas - *Internet
Informativa tecnoldgicas.
*Programa electronico www.sat.gob.mx

10. Del Régimen Simplificado de Confianza

Numero Nombre de la forma oficial Medio de presentacién
Impreso
(_Numero de Electrdnico
ejemplares a
presentar)
RESICO Declaracion de pago del ISR simplificado de - *Internet
ISR confianza para personas fisicas y morales.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
RESICO Declaracion de pago del IVA simplificado de - *Internet
IVA confianza.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
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B. Formatos, cuestionarios, instructivos y catadlogos aprobados.

1. Constancia de Situacion Fiscal.
a) Personas morales.
b) Personas fisicas.
1.1. Cédula de Identificacién Fiscal.
2. Modelo de escrito de “Carta de conformidad de los Sorteos”.

2.1. Modelo de escrito de “Carta Compromiso de Transmision de Informacion y Aceptacion de las
Condiciones del Sorteo El Buen Fin”.

3. Cédula de calificacién de riesgos.
4. Formato de Avisos al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.

C. Listados de informacién que deberan contener las formas oficiales que publiquen las entidades
federativas.

1. Declaraciones de pago.

a) Listado de requisitos minimos que deberdn contener las formas oficiales que publiquen las
Entidades Federativas para el pago del ISR por enajenacion de terrenos, construcciones o
terrenos y construcciones, a que se refiere la regla 3.15.8., primer péarrafo de esta Resolucion.

A. Formas oficiales aprobadas.

1. cédigo
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ART. 225 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

C ONAGUA COMISION NACIONAL DEL AGUA
“ COMISION NMACIONAL DEL AGUA = REPORTE DE LECTURAZ DE MEDIDOR = 10-A

ANTEZ DE NICIAR SU LLEMADC. LEA LAZ IN3TRUCCIONES AL REVERZD

1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

[REGIBTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAWE UNICA DE REGISTRO DE POBLACKON:

AFPELLIDG PATERNO, MATERNGC ¥ NOMERE (5], DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

(CALLE No. Ext. Mo Int.
LOCALIDAD | COLONLA.

MUMICIPRD O DELEGACION, CF.
[ENTIDWD FEDERATIVA CLAVE LADA 1 TELEFONG

MOMERD DEL TITULD DE CONCESKIN:
ACTIVIDAD PREPOMDERANTE:

|2 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
[REGIBTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:
AFELLIDC PATERMNO, MATERNC Y NOMERE (BT

|2 DATOR DEL APROVECHAMIENTD 4. DATOR DEL MEDIDOR
TIFC DE APROVECHAMENTS: MRS
FUENTE: TIPG:
S0 IMICIAL MUMERC DE SERIE:
COORDEMANME DEL PUNTO DE EXTRACCIGN: OUAMETRO

LATITUE: UNIBAL

LORGITUD:

MUMERD DE ANEXD DEL APROVECHAMIENTO:

EJERCICIO FIECAL: PERIODO: MEE RO, A ME ARO

3 ULTIMA LECTURA DEL TRIMESTRE ANTERIOR: ma

[FECHA DE LECTURA: ddimmiaaaa

ter. MES 200 mEE: per. MEE:

b LECTURA: [m3) CILECTURA: (m3) o LECTURA: (m3)
FECHA DE LECTURA: (ddfmm/asaa) FECHA DE LECTURA: (o mmiasss) FECHA DE LECTURA: {ddimminass)
EXTRACCIONEN m2 (b-a) EXTRACCION ENm3 (c-b) EXTRACCIONEM m3 (d-c)
VOLUMEN TOTAL EXTRAIDD POR TRIMEZTRE: (d-a) ma]

Nota: Iac Isoturac corin tomadac en mad y ol Oftimo dia del mec_

DECLARD BAJC PROTESTA DECIR VERDAD QUE LCS DATOS CONTEMIDOE EN ESTE REPORTE BON CIERTOE

FIRMA DEL LUYENTE AMTE LEBAL
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IHITRUCTIONES
Esire reporie es de lhre Impresion.
Este reports serd llenado a mdguina o medante Impresian.

E COMPbuyentE pOdr ajustar is ESpacios de ESOTUR &N ESte DImatn, SN MEncSCaha te 13 IMormacon rquerda.

2 8 @ F

Esir reporie es de elaboraciin rimesial.

E Regisio Federal de Conbribuyentes, serd & gue aparece en ia Cécula de idenificaciin Flscal
F Lo confrbuyentes personas fisicas gue ousnien con fa Clave: Unicy de Regisiro de Pobiacén, b anofran a 13 posiciones en &f espacio mmespondente.

@ LoS datns neferetes al ajerricio RSl 52 aN0RAN L LENGO CUAt: ROMEMS SRAbigoS; BN & panoao oS NAMERTS arabigos par & Mes y [t
para el aflo. Elempio: Sercice Fiscal 3002 Fesiodo: bes 01 Afloc 002 Mes 03 Alffoc 2000

H Lo volimenes serdn reporisdos ulllzando enieros ¥, &0 59 caso, faociones hests centtsimas.
I B nimes de o de CONCESISn Sars Bqusl QUE SNanCe B e U0 o DONCESion DIoRgads por |3 sutordsd.

J  Defos del sprovechamienin, sern los que aparscen en o thilo de Conoesin o SU anesm.
Tipo de apFoweChamisnto: 9E INGCHS 5 & 30UA &5 CUbtaTAnes o Supsmical.
Fusni= d= shastecimientc: S Rcart & origen e i SYTacoion del MOS0, sjemp: rio, 1300, BgURa, STy, ST
Usa Iniciai- Se indod o emplen que e e da al recurso, sempioc uso ndusinal, comendal, sic.
‘Coomisnadas del punin de eximociin: Se reflere a b ubicadon desofa en & aneyn del Bhilo de concesion.
Hidrmern de anews del aprovechamienin: Se indicard conforme ailo establecido & los anewos del Huio de oncesion

K DOotos del meddor
M Kenitioacan ded fabricante o medoor, sjEmpos: AZEo, Delzunet, M Crometer, wmmm mmﬂmu
Tipo: Frincipio Con & gue TUNCiona & mamiaor, Sempics: Veoodsd (o propsa),
mummmummmcmeuammam.aumqmmamum
‘eempioc SEARLSSET, IRESTRE-ST, mic.
Facior de conversiin: Es & nidmem con & sl se muitiplca ia lechas indoada en & medidor, ton & fin de obiener = volumen exiraido en
metos oibicos.  Se acam que normalmenie |3 lechum 5 en metos olbions, por o que no = apikoa facor sigun.
Deametre: Dimension de & luberis por donde fluye = agus 3 frevés del medidor, nomaiments se eypresa en puigadas: 2°, 4%, 58700717, e
Uit WAacica e Meferencis o= |3 CLETISACHN O VOISR QUE PASS DOF & Fsdicor, Smpios: melns Cbioos, IT0s, guionss, 5.

L P comiquier acdamckdn =n el Benado de esie formato, puede acudr & ka Yentaniia Unlc de b Comision Kadonal del Sgua més prixima a su localdad,
en donde recibird asesoria paiuia.
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ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES

1.-DATOS DEL CONTRIBUYENTE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDC PAJERND, MATERNG ¥ NOMBRE (3],
DENOMIMACION O RAZON SOCIAL-

DOMICILIO FISCAL : CALLEY Mo. EXT. Mo, INTERIOR LADA | ) TEL:

COLOMIA / LOCALIDAD:

MUNICIFIO | DELEGACION:

ENTIDAD FEDERATIVA: C.P.

ACTIMIDAD PREPONDERANTE:

2- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDO PATERND, MATERNO Y NOMBRE (S):
[3-DATOS DEL TITULG DE CONCESION

N° DE TITULO DE CONCESIOM: PERIODO AUTORIZADO:

VOLUMEN AUTORIZADO: PROFUNDIDAD DE CORTE AUTORIZADA (M)

SUPERFICIE DE EXTRACCION AUTORIZADA

LOCALIDAD MAS CERCAMA: MUNICIPIO: MOMBRE DEL BAMCO:

NOMBRE DE LA CORRIENTE: CUENCA:

Este registro debera conservarse en términos de lo dispuesto en el articulo 30 del Codigo Fiscal de la Federacion

V12140 Ol1uvid €¢0¢ 3P 3IqUIBIDIP 8P G SBUIBIA

(ug1293s epPUNbAS)



EJERCICIO FISCAL:

PERIODO: MES:

ARC:

I-OIA | I.- VOLUMEN
EXTRAIDD
(m}

III.- VOLUMEN
ACUMULADO
[m3}

V.- SUPERFICIE
EXCAVADA {m2)

V.- PROFUNDIDAD
DEL CORTE

(m)

VI- VEHICULOS USADOS (INDICAR
N° DE PLACAS DE CADA UNO)

ViI- N° DE
VIAJES POR
ciJ

VIIL- OBSERVACIONES

2 G0 | 6] ) o |

DECLARQ BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE REPORTE S0OM CIERTOS

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL:

Este registro debera conservarse en témminos de lo dispuesto en el articulo 30 del Codigo Fiscal de la Federacion

(ug1293s BpPUNBBIS)

IVIOI40 OlyvIa

£202 9P 21qUIBIOIP 3P BZ SAUIBIA
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EOMISION HACIONAL DEL AGUA

ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES

ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS.-

...Las personas fisicas y morales que extraigan materiales pétreos, estaran obligados a llevar un registro diario de los volimenes exiraidos en el formato que para tal efecto
autorlce el Servicio de Administracion Tributaria. Dicho registro debera conservarse en términos de lo establecido en el articulo 30 del Codigo Fiscal de la Federacion.

INSTRUCCIONES
A Este reporte es de libre impresion.
B. Este reporte sera llenado a maquina o mediante impresion.
C. El contribuyente podra ajustar los espacios de escritura en este formato, sin menoscabo de la informacion requerida.
D. El Registro Federal de Contribuyentes, sera el que aparece en su Cédula de Identificacion Fiscal.
E. La Clave Unica de Registro de Poblacion, es exclusivamente para personas fisicas.
F. El presente reporte sera de elaboracion mensual.
G. Los voliimenes seran reportados utilizando enteros y, en su caso, fracciones hasta centésimas.
H. Los datos referentes al ejercicio fiscal se anotaran utilizando cuatro nimeros arabigos; en el periodo dos nimeros arabigos para el mes y cuatro

para el ano. Ejemplo:  Ejercicio Fiscal 2002  Periodo: Mes 01 Ano: 2002

Para cualquier aclaracion en el llenado de este formato, puede acudir a la Ventanilla Unica de la Comisién Macional del Agua mas proxima a su localidad,
en donde recibira asesoria gratuita.

Este registro debera conservarse en términos de lo dispuesto en el articulo 30 del Codigo Fiscal de la Federacion

V12140 Ol1uvid €¢0¢ 3P 3IqUIBIDIP 8P G SBUIBIA

(ug1293s epPUNbAS)



(Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Viernes 29 de diciembre de 2023

00 ?
s.A.T AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN FISCAL
S DR EN ENAJENACION DE ACCIONES
MARQUE CON UNA "X LA AUTORIDAD COMPETENTE

ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES ADMINISTRACION DESCONCENTRADA

CONTRIBUYENTES DE AUDITORIA FISCAL

ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION

INTERNACIONAL D

NOMBRE DE LA ADMINISTRACION

DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL
PARA USO EXCLUSIVO DEL SAT. SELLO DE RECIBIDO
No. DE EXPEDIENTE:
No. DE AVISO:

| DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJENANTE
NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL
DOMICILIO FISCAL CALLE No. Y/O LETRA EXTERIOR No. Y/O LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO [S) CORREC ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA pals
ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE
RF.C.DEL ENAJENANTE RESIDENTE EN TERRITORIO NACIONAL :
CURP.DEL ENAJENANTE RESIDENTE EN EL EXTRANIJERO [ )
NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL DEL ENAJENANTE
2 I DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LECAL
NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S))
DOMICILIO FISCAL CALLE Na. Y/O LETRA EXTERIOR No. Y/O LETRAINTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO [S) CORREO ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
RF.C.DEL REPRESENTANTE LECAL O CURP. DEL
NUMERC DE IDENTIFICACION FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
DIA MES ANO
No. DE ESCRITURA No. DE NOTARIA QUE CERTIFICO EL PODER FECHA DE CERTIFICACION DEL PODER
DI MES ANO CERTIFICADO { ] APOSTILLADO [ ]
SEACOMPANARA AL DICTAMEN
FECHA DE DESIGNACION COPIA DE LA DESIGNACION DEL [ ]

REPRESENTANTE LECAL
TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
EFECTUADAS POR RESIDENTE EN
EL EXTRANIERO.

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR CUADRUPLICADO



Viernes 29 de diciembre de 2023 DIARIO OFICIAL

(Segunda Seccion)

39

3 | DATOS DEIDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE Na ¥/0 LETRA EXTERIOR Na, Y/O LETRA INTERIOR
COLOMNIA CODIGO POSTAL TELEFOMNO [5) CORREQ ELECTRONICO
MUMNICIPIC O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

ACTIVIDAD ECONOMICA

RF.C.DEL ADQUIRENTE

RESIDENTE EN TERRITORIO NACIKONAL

CURP.DEL ADQUIRENTE

RESIDENTE EN EL EXTRANIERO

4 | DATOS DE TDENTIFICACTON DE LA SOCTEDAD EMISORA

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥jO LETRA EXTERIOR No. Y/O LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFOND [5)
MUNICIPIC O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE

SE ENCUENTRA DICTAMINADA PARS EFECTOS FISCALES ‘

CONSOLIDA ESTADOS FINANCIEROS PARA EFECTOS FISCALES

CONTROLADORA

CONTROLADA

RF.C DE LA SOCIEDAD EMISORA

T | DATOS DF IDENTIFICACTON DEL CORTADDR PUBLT GUE EMITIRE EL ICTAMER

APELLIL TERND, MATERNO ¥ NOMBRE (5)

DOMICILIO FISCAL TCALLE Mo, ¥/0 LETRA EXTERIOR No. Y/O LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFOND {5) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIC O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

No. DE REGISTRO

RF.C. DEL CONTADOR PUBLICO OTORCAL

O POR LA ACARE

6 | DATOS DE LA OPERACION DE ENAJENACION DE ACCIONES

oA MES ANO

FECHA DE LA OPERACION

CANANCIA
MONTO DE LA ENAJENACION EN $ FISCAL

NOMERO DE ACCIONES EN CIRCULACION
TOTAL AL MOMENTO DE LA ENAJENACION

COSTO PROMEDIO POR ACCION

Dia MES ANO

FECHA EN QUE SE PRESENTO O 5 DEBIO
DRESENTAR LA DECLARACION
PERDIDA [ 7 §
FISCAL

NDIQLUE 51 LA OPERACION SE LLEVO A CABO
ENTRE PARTES RELACIONADAS

NUMERQ DE ACCIOMES ENAJENADAS

sl s NO -

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION YO LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA

S5E PRESENTA POR CUADRUBLICADC
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7| NOMBRE DEL ENAJENANTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL SIEMA

B [ NOMEBRE DEL CONTADOR PUBLICO RECISTRADO FIRMA

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/'O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA S5k PRESENTA POR CUADRUPLICADO
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AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN FISCAL DE ENAJENACION DE ACCIONES.
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMULARIO 33
INSTRUCCIONES GENERALES.

ESTA FORMA PODRA REQUISITARSE EN COMPUTADORA, CON MAQUINA DE ESCRIBIR, O CON BOLIGRAFO A TINTA NECRA O AZUL.

SE PRESENTA POR CUADRUPLICADO, LAS CUALES DESERAN SER FIRMADAS POR EL CONTADOR PUBLICO REGISTRADO Y POR EL ENAJENANTE O
SU REPRESENTANTE LEGAL, LAS FIRMAS DE AMBOS DEBERAN SER AUTOGRAFAS.

LAS AUTORIDADES COMPETENTES ANTE LAS QUE S& DEBERA PRESENTAR ESTE AVISO, SON LAS SIGUIENTES:
EN LA ADMINISTRACION GENERA] DF CRANDES CONTRIBUYENTES (AGGC)

LOS SENALADOS EN EL APARTADO B DEL ARTICULO 28 DEL RISAT.

EN LA ADMINISTRACION CENTRA[ DE FISCA) IZACION INTERNACIONAL

CUANDO EL ENAJENANTE S5£A RESIDENTE EN EL EXTRANIERO.

EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

LOS CONTRIBUYENTES DISTINTOS A LOS SERALADOS EN EL APARTADC B, DEL ARTICULO 28 DEL RISAT, Y CUANDO EL ENAJENANTE NO SEA
RESIDENTE EN EL EXTRANIERO DE ACUERDO A SU DOMICILIO FISCAL, ANOTANDO CORRECTAMENTE EL NOMBRE DE LA MISMA EN EL ESPACIO
CORRESPONIMENTE.

EN LOS CUADROS DONDE SE SOLICITE:
- NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL, SE DEBERA ANOTAR COMPLETO.
- APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE (S), SE ANOTARA SIN UTILIZAR ABREVIATURAS.
- DOMICILIO FISCAL, ESTE DEBERA ANOTARSE COMPLETO, SIN UTILIZAR ABREVIATURAS, Y SIN OMITIR ALGUNO DE LOS DATOS SOLICITADOS.
- REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SENALA A CONTINUACION:

- PERSONAS FISICAS A 13 POSICIONES, EJEMPLO: MASFSOTZIONAR
PERSONAS MORALES A 12 POSICIONES ANTEPONIENDO UN GUION (-}, EIEMPLO: -MITESI0IENLY.

SIPORALGUN MOTIVO NO LO TIENE A12 O 13 POSICIONES, DEBERA SOLICITARLO EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE SERVICIOS
AL CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPONDA.

- CURP.DELCONTRIBUYENTE, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SENALA A CONTINUACION:

PERSONAS FISICAS A 18 POSICIONES, EJIEMPLO: GOFGES1227TMDFNLLCO.
PERSONAS MORALES, NO APLICA

ACTIVIDAD ECONOMICA Y CLAVE, SE SENALARA LA COMPUESTA POR CUATRO DIGITOS QUE CORRESPONDA O DEBA CORRESPONDER, CONFORME
AL "CATALOGO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS", VIGENTE A LA FECHA DE PRESENTACION DE ESTA FORMA, CUANDC SE TENGAN 2 O MAS
ACTIVIDADES ECONOMICAS, ES DECIR, LA ACTIVIDAD POR LA CUAL SE OBTENGAN LOS MAYORES INGRESOS EN EL EJERCICIO.

PARA LOS CUADROS QUE CONTENGAN "PARENTESIS', SE DEBERA MARCAR CON UNA "S™ [S1) O UNA "N” (NOJ, EL CONCEPTO QUE CORRESPONDA.
BARA CONCEPTOS NUMERICOS, SE DEBERAN USAR NUMEROS ARABICOS.

LAS CIFRAS SE ANOTARAN EN PESOS SIN CARACTERES ESPECIALES. FIEMPLC: §11.49314 ANOTAR 114493

CLASIFICACION PARA REQUISITAR EL NOMBRE DE LAS ADMINISTRACIONES DESCONCENTRADAS DE AUDITORIA FISCAL

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR CUADRUPLICADO
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' ADMINISTRACIONES DESCONCENTRADAS DE AUDITORIA FISCAL FEDERAL:

AGUASCALIENTES “1" JALISCO “2" SONORA “1"

BAJA CALIFORNIA " JALISCO "3" SONORA “2°

BAJA CALIFORNIA “2" JALISCO "4" SONORA "3"

BAJA CALIFORNIA "3" JALISCO "5" TABASCO "

BAJA CALIFORNIA SUR “1" MEXICO “1" TAMAULIPAS *1”

BAJA CALIFORNIA SUR “2" MEXICO 2" TAMAULIPAS 2"
CAMPECHE " MICHOACAN “1" TAMAULIPAS "3"
COAHUILA DE ZARAGOZA 1" MICHOACAN “2" TAMAULIPAS “4"
COAHUILA DE ZARAGOZA "2" MORELOS “1" TAMAULIPAS 5"
COAHUILA DE ZARAGOZA "3" NAYARIT *1" TLAXCALA 1"

COLIMA " NUEVO LEGN “1" VERACRUZ "1"
CHIAPAS 1" NUEVO LEON 2" VERACRUZ ‘2"
CHIAPAS 2" NUEVO LEGN 3" VERACRUZ “3"
CHIHUAHUA " OAXACA“T" VERACRUZ "4"
CHIHUAHUA “2" PUEBLA“T" VERACRUZ "5"
DURANGO "1" PUEBLA ‘2" YUCATAN "
GUANAJUATO 1" QUERETARO 1" ZACATECAS 1"
GUANAJUATO "2" QUINTANA RCC 1" DISTRITO FEDERAL “1"
GUANAJUATO “3" QUINTANA ROQ "2" DISTRITO FEDERAL “2"
GUERRERC "1" SAN LUIS POTOSI 1" DISTRITO FEDERAL “3"
GUERRERO "2" SINALOA 1" DISTRITC FEDERAL “4"
HIDALGO 1* SINALOA "2"

JALISCO 11" SINALOA "3"

® FL CONCEPTO ENTIDAD FEDERATIVA, DEBERA SER REQUISITADO CON EL NOMBRE QUE CORRESPONDA, CONFORME A LA
CLASIFICACION SIGUIENTE: !

AGUASCALIENTES GUERRERO QUINTANA ROO
BAJA CALIFORNIA HIDALGO SAN LUIS POTOSI
BAJA CALIFORNIA SUR JALISCO SINALOA
CAMPECHE MEXICO SONORA
COAHUILA MICHOACAN TABASCO
COLIMA MCRELOS TAMAULIPAS
CHIAPAS NAYARIT TLAXCALA
CHIHUAHUA NUEVO LEON VERACRUZ
CIUDAD DE MEXICO OAXACA YUCATAN
DURANGO PUEBLA ZACATECAS
GUANAJUATO QUERETARO

® CUANDO SE HUBIESE DADO CAMBIO DE RAZON SOCIAL, DE DOMICILIO FISCAL Y/O DE REPRESENTANTE LEGAL, DEBERA
ANEXAR FOTOCQOPIA DEL AVISO CORRESPONDIENTE.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS.

CUADRO 1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJENANTE.

CUANDO EL ENAJENANTE SEA RESIDENTE EN EL EXTRANJERO, DEJARA EN BLANCO EL CAMPO DEL REGISTRQ FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES (R.F.C. DEL ENAJENANTE) Y ADICIONALMENTE DEBERA SENALAR EL NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL DEL
ENAJENANTE. SE ANOTARA EL NUMERO O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA AL RESIDENTE EN EL
EXTR&NRJEE(SKQDUNEAI%]A(;{Q:ERCIBIDD INGRESOS PROVENIENTES DE ENAJENACION DE ACCIONES, DE FUENTE DE RIQUEZA UBICADA
ENT .

CUADRO 2.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL.

EN ESTE CUADRO DEBERA ANOTARSE CORRECTAMENTE EL NUMERO DE ESCRITURA (PODER) OTORGADA AL REPRESENTANTE
LEGAL, NUMERO DE LA NOTARIA QUE CERTIFICO EL PODER Y LA FECHA EN QUE EL PODER FUE CERTIFICADO.

EN RELACION CON LOS DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, DEBERAN SER REQUISITADOS CONFORME A LA LEY QUE PUEDA
APLICARSELES DICHA FIGURA.

CUANDO EL ENAJENANTE SEA RESIDENTE EN EL EXTRANJERO, DEBERA SENALAR S| LA DESIGNACION DEL REPRESENTANTE SE
ENCUENTRA CERTIFICADA O APOSTILLADA, ASI COMO LA FECHA EN QUE OCURRIO LA MISMA Y SENALAR EN EL DATO "NUMERQO
DE IDENTIFICACION FISCAL" EL NUMERC O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA.

DEBERA DE ACOMPANAR COPIA DE LA DESIGNACION DEL REPRESENTANTE LEGAL, TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
EFECTUADAS POR RESIDENTES EN EL EXTRANJERO.

CUADRO 3.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

EN _EL CASO DE QUE EXISTAN VARIOS ADQUIRENTES, DEBERA ADJUNTARSE LA RELACION POR SEPARADO, INCLUYENDO EOS
ESEOUSIQEI)SAES)ENT\FICACION REQUERIDOS, ADEMAS, DEBERA INDICARSE EL MONTO Y NUMERO PROPORCIONAL DE LAS ACCIONES

CUADRO 6.- DATOS DE LA OPERACION DE ENAJENACION DE ACCIONES.
ANOTAR COMPLETOS LOS DATOS AQUI SOLICITADOS. LAS CANTIDADES SE ANOTARAN EN PESOS, SIN CARACTERES ESPECIALES.

ASIMISMO, DEBERA INDICARSE S| LA ENAJENACION DE ACCIONES SE LLEVO A CABO ENTRE PARTES RELACIONADAS O NO, EL
NUMERO TOTAL DE ACCIONES EN CIRCULACION AL MOMENTO DE LA ENAJENACION Y EL NUMERO DE ACCIONES ENAJENADAS.

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADO
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8
yed CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN FISCAL
SAT DE ENAJENACION DE ACCIONES.

MARQUE CON UNA X" LA AUTORIDAD COMPETENTE

ADMINISTRACION GENERAL DE CRANDES ADMINISTRACION DESCONCENTRADA I:l
CONTRIBUYENTES DE AUDITORIA FISCAL

ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION
INTERNACIONAL |:|

NOMBRE DE LA ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

PARA LSO EXCLUSIVD DELSAT. SELLO DE RECIBIDO

No. DE EXPEDIENTE:
Nao. DE AVISCr

11 DATOS OE IDENTIFICACION DEL ENATENANTE

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥jO LETRA EXTERIOR Na. Y/O LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO [S) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE
RF.C.DEL ENAJENANTE CURPDEL

CONTRIBUYENTE

ENAJENANTE

NUMERC DE IDENTIFICACION
DEL ENAJEMANTE

RESIDENTE EN TERRITORIC NACICH

AL | I RESIDENTE EN EL EXTRANIERC

2 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LECAL

NOMBRE (APELLIDO PATERNG, MATERNOY NOMBRE [5))

DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥/O LETRA EXTERIOR Nao. ¥Y/O LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO [S) CORRED ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

RF.C.DEL REPRESENTANTE LEGAL O

CURP.D
NUOMERC DE IDENTIFICACION FISCAL CLRS DEL

REPRESENTANTE LEGAL

| DIA MES ANO

No. DE ESCRITURA Mo, DE NOTARIA QUE
CERTIFICO EL PODER - - - L =
FECHA DE CERTIFICACION DEL BPODER
Dia MES ANO CERTIFICADO ™ APOSTILLADO
SE ACOMPANARA AL DICTAMEN
FECHA DE DESICNACION COPIA DE LA DESIGNACION DEL [ )

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION YfO LLENADO EN EL ANEXC 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR SEXTUPLICADD
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3 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE
NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL
DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥/0 LETRA EXTERIOR No. Y/O LETRA INTERIOR
COLONIA CODICO POSTAL TELEFONG [5) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIC O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATVA
ACTIVIDAD ECONGOMICA
RFC DEL ADQUIRENTE CURP. DEL ADQUIRIENTE
4 | DATOS DE TDENTIFICATION DE LA SOCTEDAD EMISORA
NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL
DOMICILIO FISCAL CALLE No.Y/O LETRA EXTERIOR No. YfO LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO (5)
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POSLACION ENTIDAD FEDERATIVA
ACTIVIDAD ECONOMICA Clavs
CONSOLIDA ESTADOS FINANCIEROS PARA EFECTOS FISCALES EDAD EMISORA
CONTROLADORA i J
CONTROLADA S5E ENCUENTRA DIC Tiﬁlz}ljl‘;ik'l_? PARA EFECTOS ‘ |
B [ DATOS DF TDERTIFICACTON DEL TONTADOR FUBLICO QUE EMIMIBA EL DICTAMEN
APELLIDO BPATERNO, MATERNO Y NOMBRE (5]
DOMICILIO FISCAL CALLE No. /0 LETRA EXTERIOR No.¥f0 LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO (5)
MUNICIPIC O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
No. DE REGISTRD
RF.C.DEL CONTADOR PUBLICO OTORGADO POR LA AGAFF
& | DATOS DE LA OPERACION DE ENAJENACION DE ACCIONES
ola MES ANO Dia MES AND DIA MES ANCO

FECHA DE PRESENTACION DEL
AVISO

FECHA DE LA OPERACION

MONTO DE LA
EMAJEMACION EN $

CANANCIA
FISCAL

MOMENTO DE LA ENAJENACION

NUMERO DE £
ENAJENADAS

PR ACCION

FECHA EN QUE SE PRESENTO D SE
DEBIC PRESENTAR LA DECLARACION

PERDILA $
FISCAL

INDFQUE 51 LA OPERACION SE LLEVO
ACABD ENTRE PARTES
RELACIOMADAS

51 ND

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA

SE PRESENTA POR SEXTUPLICADO
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7 | DECLARACION DEL CONTADOR PUBLICO QUE DICTAMING

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE PROPORCIONO EN EL DICTAMEN DE ENAJENACION DE ACCIONES, A NOMBRE DEL ENAJENANTE CUYOS DATOS
SE ESPECIFICAN EN EL CUADRO UNO DE ESTA CARTA, CONTIENE INFORMACION QUE CONSTA EN LIBROS, REGISTROS, DOCUMENTOS Y DECLARACIONES
EN PODER DE LA SOCIEDAD EMISORA DEL ENAJENANTE, MISMOS QUE EXAMINE, COMD LO MANIFIESTO EN EL DICTAMEN DE ENAJENACION DE
ACCIONES QUE ADJUNTO.

NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO QUE DICTAMING FIRMA

B [ DECLARACION DEL EMATENANTE O DE SUREPRESENTANTE LEGAL

DECLARD QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL DICTAMEN DE ENAJENACION DE ACCIONES, A NOMBRE DEL ENAJENANTE AL CUAL
REPRESENTO, CUYOS DATOS SE ESPECIFICAN EN EL CUADRD UNO DE ESTA CARTA, REFLEJA SUS OPERACIONES LES, MISMAS QUE ESTAN
CONTABILIZADAS EN SUS BECISTROS ¥ SE ENCUENTRAN AMPARADAS CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA EN PODER DE MI REPRESENTADA,

NOMBRE DEL ENAJENANTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL FIRMA

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADC EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR SEXTUPLICADOD
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CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN
FISCAL DE ENAJENACION DE ACCIONES.

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMULARIO 40

ESTA FORMA PODRA REQUISITARSE EN COMPUTADORA, CON MAQUINA DE ESCRIBIR, O CON BOLIGRAFO A TINTA NEGRA O AZUL

SE PRESENTA POR SEXTUPLICADO, LAS CUALES DEBERAN SER FIRMADAS POR FL CONTADOR PUBLICO REGISTRADO Y POR EL CONTRIBUYENTE
0 SU REPRESENTANTE LEGAL, LAS FIRMAS DE AMBOS DEBERAN SER AUTOCRAFAS.

LAS AUTORIDADES COMPETENTES ANTE LAS QUE S DEBERA PRESENTAR ESTE AVISO, SON LAS SIGUIENTES:
EN LA ADMINISTEACION GENERA] DE GRANDES CONTEIBUYENTES (AGGC)

LOS SENALADOS EN EL APARTADO B DEL ARTICULO 28 DEL RISAT,

EN LA ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION INTERNACIONAL

CUANDO EL ENAJENANTE SEA RESIDENTE EN EL EXTRANIEROC.
EN A ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL
LOS CONTRIBUYENTES DISTINTOS A LOS SENALADOS EN EL APARTADC B, DEL ARTICULO 28 DEL RISAT, ¥ CUANDO EL ENAJENANTE NO SEA
RESIDENTE EN EL EXTRANIERO DE ACUERDO A SU DOMICILIO FISCAL, ANOTANDO CORRECTAMENTE EL NOMERE DE LA MISMA EN EL ESPACIO
CORRESPONDIENTE.
EN LOS CUADROS DONDE SE SOLICITE:
- NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL, SE DEBERA ANOTAR COMPLETO.
- APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBEE (5), SE ANOTARA SIN UTILIZAR ABREVIATURAS,
- DOMICILIO FISCAL, ESTE DEBERA ANOTARSE COMPLETO, SIN UTILIZAR ABREVIATURAS, Y SIN OMITIR ALGUNO DE LOS DATOS SOLICITADOS.
- RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SENALA A CONTINUACION:

PERSONAS FISICAS A 13 POSICIONES, EJEMPLO: MASFSOTZIONAG
PERSONAS MORALES A T2 POSICIONES ANTEPONIENDO UN GUION {-), EJEMPLO: -MITGBI0ISN LA,

SIPORALCUN MOTIVIO MO LO TIENE A12 013 POSICIONES, DEBERA SOLICITARLO EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE SERVICIOS
AL CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPONDA.

- CURP.DELCONTRIBUYENTE, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO S8 SENALA A CONTINUACION:

PERSONAS FISICAS A 18 POSICIONES, EJIEMPLO: GOFGE227TMDFNLLCO.
PERSONAS MORALES NO APLICA.

ACTIVIDAD ECONOMICA Y CLAVE, SE SENALARA LA COMPUESTA POR CUATRO DICITOS QUE CORRESPONDA O DEBA CORRESPONDE R, CONFORME
AL "CATALOGO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS °, VIGENTE A LA FECHA DE PRESENTACION DE ESTA FORMA, CUANDO SE TENGAN 2 O MAS
ACTIVIDADES ECONOMICAS, ES DECIR, LA ACTIVIDAD POR LA CUAL S& OBTENGAN LOS MAYORES INGRESOS EN EL EJERCICIO.

PARA LOS CUADROS QUE CONTENGAN "PARENTESIS”, SE DEBERA MARCAR CON UNA ™S™ [S1) O UNA "N” [NO), EL CONCEPTO QUE CORRESPONDA

PARA CONCEPTOS NUMERICOS, SE DEBERAN USAR NUMEROS ARABIGOS.

LAS CIFRAS 55 ANOTARAN EN PESOS SIN CARACTERES ESPECIALES. FIEMPLO:$1149304 ANOTAR 11493

CLASIFICACION PARA REQUISITAR EL NOMBRE DE LAS ADMINISTRACIONES DESCONCENTRADAS DE AUDITORIA FISCAL

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA DOR SEXTUPLICADD
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ADMINISTRACIONES DESCONCENTRADAS DE AUDITORIA FISCAL FEDERAL:

AGUASCALIENTES™T" JALISCO " SONORA I
BA)A CALIFORNIAT" JALISCO T SONORA 2"
2204 CALIFOANIA 2" JALISCO 4" SONORA ST
BAJA CALIFORNIA"Z” JALISCO "5” TABASCO "I
BaJA CALIFORNIA SUR T MEXICO "1" TAMAULIZAS -1
SA0A CALIFOENIA SR 2" MEXICO " TAMAULIPAS "2
CAMPECHE "T" MICHOACAN *1” TAMAULIZAS "3
COAHUILA DE ZARACOZA ™" MICHOACAN 27 TAMALULIPAS "4"
COAHUILA DE ZARACOZA " MORELOS T TAMALILIPAS 5™
COAHLILA DE ZARACOZE "E7 MAYAZ(T 1" TLAXCALA "
COLIMA T NUEVO LEQN *T° VERACRUZ T°
CHIAPAS "1 NUEVO LEON 2" VERACRUZ 2°
CHIAPAS "2 NUEVO LEON 7" VERACRUZ "Z”
CHIHUAHUA T Qaxacs WERACRUZ "&£
CHIHUAHUA "27 PUEBLA "I VERACRUYZ &7
DURANGO *T" PUESLA " YUCATAN T
CUANAIUATO T QUERETARD 1" ZACATECAS T
GUANAJUATO =2 QUINTANA ROO *T" DISTRITO FEDERAL *1°
CUANAJUATO "3 QUINTANA ROD " DISTRITO FEDERAL *2°
GUERRERO "1° SAN LUIS POTOS 1" DISTRITO FEDERAL “Z"
CUERRERD 27 SIMALOA T DISTRITO FEDERAL =47
HIDALCO 1 SINALOA 2"
JALISCO ™" SINALOA "7

® ElL CONCEPTO ENTIDAD FEDERATIVA, DEBERA SER REQUISITADO COMN EL NOMBRE QUE CORRESPONDA, CONFORME A LA

CLASIFICACION SIGUIENTE:

AGUASCALIENTES GUERRERD QUINTANA ROO
BAJA CALIFORNLA HIDALGO SAN LUIS POTOSI
BAJA CALIFORNIA SUR JALISCO SINALOA
CAMPECHE MEXICO SONORA
COAHUILA MICHOACAN TABASCO
COLIMA MORELOS TAMAULIPAS
CHIADAS NAYARIT TLAXMCALA
CHIHUAHUA NUEVO LEON VERACRUZ
CIUDAD DE MEXICO OAMACA YUCATAN
DUHANGD PUEHLA JACATECAS
CUANATUATO QUERETARD

CUANDO SE HUBIESE DADO CAMBIO DE RAZON SOCIAL, DE DOMICILIO FISCAL ¥/O DE REPRESENTANTE LEGAL, DEBERA ANEXAR
FOTOCOPIA DEL AVMISO CORRESPONDIENTE.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS.
CUADROC 1- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJEMNANTE.

CUANMDO EL ENAJENANTE SEA RESIDENTE EN E
CONTRIBUYENTES LR_F.C.RREL EN&JENANTE v ADIC L
ENATENANTE. SE ANOTARA EL NUMERD O CLAVE DE IDENTIFICA
EXTRANIERO QUE HAYA PERCIBIDO INGRESOS PROVEN

EN TERRITORIO NACIONAL

CUADROC 2-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL.

EN_FSTE CUADRCO DEBERA ANCTARSE CORRECTAMENTE EL NUMERO DF ESCRITURADI:EPODER OTORGADA Al REPRESENTANTE
LEGAL, NUMERC DE LA NOTARIA QUE CERTIFICO EL PODER Y LA FECHA EN QUE EL PODER FUE CERTIFICADO.
E

EN REJACION CON LOS DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, DEBERAN SER REQUISITADOS CONFORME A LA LEY QUE PUEDA
APLICARSELES DICHA FIGURA

CUANDO EL ENAJENANTE SEA RESIDENTE EM FL EXTRANIERO, DEBERA SENALAR SI LA DESIGNACION DEL REPRESENTANTE SE
ENCUENTRA CERTIFICADA O APOSTILLADA, ASI COMO LA FECHA EN QUE OCURRIO LA MISMA Y SENALAR EN EL DATO "NUMERO
DE IDENTIFICACION FISCAL" EL NUMERO O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA.

DEBERA DE ACOMPANAR COPIA DE LA DESIGNACION DEL REPRESENTANTE LEGAL, TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
EFECTUADAS POR RESIDENTES EN EL EXTRANIERO.

CUADROC 3- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

EN EL CASO DE QUE EXISTAN VARIOS ADQUIRENTES, DEBERA ADJUNTARSE LA RELACION POR SEPARADO, INCLUYENDO LOS
ES&%?REI’I%AE.ENTIFICAGON REQUERIDOS, ADEMAS, DEBERA INDICARSE EL MONTO Y NUMERO PROPORCIONAL DE LAS ACCIONES

CUADRO &.- DATOS DE LA OPERACION DE ENAJENACION DE ACCIONES.
ANCTAR COMPLETOS LOS DATOS AQUI SOLICITADOS. LAS CANTIDADES SE ANOTARAN EN PESOS, SIN CARACTERES ESPECIALES.

ASIMISMO, DEBERA INDICARSE SI LA ENAJEMACION DE ACCIOSES =t

LLEVO & 8ABO ENTRE PARTES RELACIONADAS O NO, EL
NUMERO TOTAL DE ACCIONES EN CIRCULACION AL MOMENTO MACH

E
ELAEMNATE N EL NUMERD DE ACCIONES ENAJENADAS.

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR SEXTUPLICADD
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

4 ANEXO 2 @
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION IMPUESTO AL ACTIVO PAGADO
EN EJERCICIOS ANTERIORES 2009

LAS SOCIEDADES CONTROLADAS QUE PROMUEVAN LA DEVOLUCION O COMPENSACION DEL IMPUESTO PROPIO, DEBERAN ANOTAR LAS CIFRAS CORRESPONDIENTES A LA
PARTE QUE EN CADA EJERCICIO NO CONSOLIDA PARA EFECTOS FISCALES, AL IGUAL QUE LAS SOCIEDADES CONTROLADORAS EM LO RELATIVO ALOS EJERCICIOS EN LOS QUE
HAYAN ESTADO OBLIGADAS A TRIBUTAR COMO CONTROLADORAS MO PURAS.

1 DATOS DE LADECLARACION
ola MES AR
A. EJERCICIO B.TIPO DE C. FECHA DE
FISCAL (1) DECLARACION {2} PRESENTACION
D. MONTO HISTORICO O REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO (5 ) (De
PORRECUPERAR{2) (4} conformidad con el Art. O de la LIMPAC)
ola MES ARO
A_EJERCICIO B.TIPO DE C. FECHA DE
FISCAL (1) DECLARACION (2} PRESENTACION
0. MONTO HISTORICO O REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO ( 5 ) (De
POR RECUPERAR (3 ) (4} conformidad con el Art. 8 de la LIMPAG)
olA MES AR
A. EJERCICIO B.TIPO DE C.FECHA DE
FISCAL (1) DECLARACION {2} PRESENTACION
0. MONTO HISTORICO © REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO ( 5 ) (De
PORRECUPERAR (3)(4) conformidad con el Art. © de la LIMPAC)
ola MES AfiD
A. EJERCICIO B.TIPO DE C.FECHA DE
FISCAL (1) DECLARACION {2} PRESENTACION
0. MONTO HISTORICO © REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO (5 ) (De
PORRECUPERAR (3)(4) conformidad con el Art. 8 de |a LIMPAC)
ola MES ARD
A. EJERCICIO B.TIPO DE C. FECHA DE
FISCAL (1) DECLARACION (2} PRESENTACION
D. MONTO HISTORICO O REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO ( 5 ) (De
POR RECUPERAR{3)(4) conformidad con el Art. 8 de la LIMPAC)
ola MES ARO
A_EJERCICIO B.TIPO DE C. FECHA DE
FISCAL (1) DECLARACION {2} PRESENTACION
0. MONTO HISTORICO © REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO ( 5 ) (De
FOR RECUPERAR (3)(4) conformidad con el Art. 8 de la LIMPAC)
ola MES AfD
A.EJERCICIO B.TIPO DE C. FECHA DE
FISCAL (1) DECLARACION {2} PRESENTACION
D. MONTO HISTORICO O REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO ( 5 ) (De
PORRECUPERAR (3)(4) conformidad con el Art. © de |a LIMPAC)
ola MES Ao
A. EJERCICIO B.TIPO DE C. FECHA DE
FISCAL (1) DECLARACION {2} PRESENTACION
0. MONTO HISTORICO © REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO (5 ) (De
PORRECUPERAR (3)(4) conformidad con el Art. 8 de la LIMPAC)
2 D. MONTO HISTORICO O REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO

POR RECUPERAR

TOTALES

{ 1) Sedeben anotar los datos de la iitima declaracién anual que se haya presentado correspondiente a cada ejercicic, empezando por el ejercicio mas antiguo al mas reciente.
(2} N=Normal
C =Complementaria
R = Correccion fiscal
D = Complementaria por dictamen
S = Desincorporacian
0 = Desconsclidacian
{3} Se anctard el monto del impuesto al active efectivamente pagado, sin incluir el que haya sido cubieric por medio del acreditamiento del ISR causado en el mismo ejercicic, ni el
de |a aplicacic forme al segundo parrafo del Art. © de la LIMPAC.

{4} Cuando se trate de remanente per recuperar del impuesto al activo, se debera anstar el impuesto al active efesti pagado i jente de acreditar
en el renglén M. de la pigina 2 de |a dHima aplicacin o 36n efectuad
(5} Trats del de IMPAC a recuperar se debera izar desde la fecha en que se realizé la Gltima actualizacién hasta el sexto mes del ejercicio en el cual el ISR

excedaal IMPAC.

SE PRESENTA POR DUPLICADO CONJUNTAMENTE CON LA FORMA OFICIAL 32 6 41



Viernes 29 de diciembre de 2023 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion)

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION 2009
1 DATOS INFORMATIVOS DE LA DECLARACION DEL EJERCICIO EN EL CUAL EL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
PORACREDITAR EXCEDE AL IMPUESTO AL ACTIVO.
MES ARO MES AROD
A EJERCICIO FISCAL E=t o
B. TIPO DE DECLARACION (1)
Dla MES Ao
€. FECHADE PRESENTACION DE LA DECLARACION
@ NUMEROC DE OPERACION O FOLIO
~  DERECEPCION {2)
£ IMPUESTO SOBRE LA RENTA CORRESPONDIENTE
" DEL EJERCICIO
F. IMPUESTO AL ACTIVO DEL EJERCICIO
6 MPUESTO SOBRE LA RENTA POR ACREDITAR
QUE EXCEDE AL IMPUESTO ALACTIVO (E-F)
IMPUESTO AL ACTIVO ACTUALIZADO EFECTIVAMENTE
PAGADO EN EJERCICIOS ANTERIORE
H. 1t @ cuarto parrafo de la LIMF'AC& .
ot dea aoltumna B del s 3 de pagina 8)
| CANTIDAD ARECUPERAR
© (GoH,elmenor)
,.  COMPENSACIONES EFECTUADAS
" CONANTERIORIDAD
K. DEVOLUGIONES EFECTUADAS CON ANTERIORIDAD
IMPORTE 0, REMANENTE POR EL QUE PROCEDE LA
L. DEVOLUCION O COMPENSACION (1-J-K
- {gaseesnelngma]nanpol(de\n.nmsdelapaglnaﬂnela
MTI‘:IGA'W}EI © 3l campo G 08l Do & 02 |3 pagifia 2 o2 1a Toima
n. MPAC EFECTIVAMENTE PAGADO ACTUALIZADO
PENDIENTE DE REGUFERAR (H-1)(3)
2 DATOS INFORMATIVOS DEL ARTICULO TERCERO TRANSITORIO DE LA LEY DEL IETU

DETERMINACION MONTO DE IMPAC ARECUPERAR

IMPAC ACTUALIZADO POR RECUPERAR
EN LOS 10 EJERCICIOS INMEDIATOS
ANTERIORES AL EJERCICIO FOR EL QUE
SOLICITA LA DEVOLUCION

IMPAC PARA DETERMINAR LA DIFERENCIA A QUE SE REFIERE EL PRIMER PARRAFO DEL ARTICULO TERCERO TRANSITORIO

B. MONTO MAXIMO DE IMPAC A RECUPERAR

»

IMPORTE DEL IMPAC PAGADC FARA
DETERMINAR LA DIFERENCIA

b

D. EJERCICIO FISCAL AL QUE CORRESPONDE

(1) N=Nermal
€ = Complementaria
R = Correscién fiscal

0 = Desconselidacién
(2) Sobo se anotard en caso de haber presentado 1a declaracién a través de medios electrénicos: via Intemet o ventanilla bancaria. En caso de haber sido presentado por internet se anotard
el folio que se genera al hacer el envio.

(3) C ejercicios se tenga de ISR, este monto 1] de que se trate, se deberd anotar en el renglan H.
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6 ANEXO 3 @
. IMPUESTO AL ACTIVO PAGADO

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION EN EJERCICIOS ANTERIORES. 2009

(CONTROLADORAS Y CONTROLADAS)

ARTICULO 9 DE LA LEY DEL IMPUESTO AL ACTIVO Y REGLAS DE CARACTER GENERAL DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL EN VIGOR.
SEUTILIZARAN TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXO COMO SEAN NECESARIAS, ANOTANDO EN EL PRIMER CAMPO EL NUMERO CONSECUTIVO DE HOJA

¥ EN EL SEGUNDO CAMPO EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS. oA DE HoAS
1 DATOS DE LA SOCIEDAD CONTROLADORA SOLICITANTE
RFC DENOMINACION 0 RAZON SOCIAL
2 DATOS DE LAS SOCIEDADES CONTROLADAS
RFC DENOMINACION O RAZON SOCIAL
A
B
C
2A IMPUESTO AL ACTIVO DE LA SOCIEDAD CONTROLADA “A™
1. EJERCICIO Il. FECHA DE Il IMPUESTO AL ACTIVO IV. PARTICIPACION V. IMPUESTO AL ACTIVO HISTORICO VL IMPUESTO AL ACTIVO ACTUAL IZA-
EFECTIVAMENTE DO EFECTIVAMENTE PAGADO,
FISCAL PRESENTACION EFECTIVAMENTE PAGADD CONSOLIDABLE O oS INARLE © ACCIONARIO COMSOLDABLE O ACCIONAREY
soLICITADO DIA  MES  AflD HISTORICO ACCIONARIA SEGUN CORRESFONDA SEGUN CORRESPONDA
TOTALES
2B IMPUESTO AL ACTIVO DE LA SOCIEDAD CONTROLADA “B”
1. EJERCICIO Il. FECHA DE IIL IMPUESTO AL ACTIVO IV. PARTICIPACION V. IMPUESTO AL ACTIVO HISTORICO VL IMPUESTO AL ACTIVO ACTUALIZA-
FISCAL PRESENTACION EFECTIVAMENTE PAGADO CONSOLIDABLE O H NTEPAEGAIC] EEECTTAN ADO,
SOLICITADO DIA MES  AflO HISTORICO ACCIONARIA co"éé’éﬁ“é‘éﬁé’gs‘ﬁg',?ﬁﬁm CON;.% {?&E.?Eéﬁﬁ'ﬁﬁ‘,{‘“‘o

. TOTALES
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7 0
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION 2009
2C IMPUESTO AL ACTIVO DE LA SOCIEDAD CONTROLADA “C*
I.EJERCICIO Il FECHA DE Ill. IMPUESTO AL ACTIVO V. PARTICIPACION V. IMPUESTO AL ACTIVO HISTORICO VL INPUESTO AL ACTIVD ACTUALIZA-
Wi P SEHT R ERECINAMENTERRCADD CONSOLIDABLE O Ot NABLE O ACCIONARIO cé}ugfﬁ LE 0 ACCIONARIC
SOLICITADO Dla MES aflo HISTORICO ACCIONARIA SEGLUN CORRESPONDA N CORRESPONDA
TOTALES

3 DATOS DE LA DECLARACION DEL EJE%[EEHE EIE MEWK%BOM%NM CONSOLIDADO POR ACREDITAR

3.1 SOCIEDAD CONTROLADORA
ISR CONSOLIDADO QUE EXCEDE
AREIERCIELE SEAL D- AL IMPAC CONSOLIDADO (B -C )
IMPUESTO SOBRE LARENTA
St E. IMPUESTC AL ACTIVO RECUPERADO
IMPUESTO AL ACTIVO
e I F. DIFERENCIA(D-E)
3.2 SOCIEDADES CONTROLADAS
SOCIEDAD CONTROLADA "A” SOCIEDAD CONTROLADA "B” SOCIEDAD CONTROLADA "C”
G. EJERCICIO FISCAL
H. IMPUESTO SOBRE LARENTA
I IMPUESTO ALACTIVO
. ISR QUE EXCEDE AL IMPAC
T (H-1)
K PARTICIPACION CONSOLIDABLE
* OACCIONARIA
EXCEDENTE CONSOLIDABLE
L. OACCIONARIO SEGUN
CORRESFONDA (J por K )
4 INSTRUCCIONES
5 W mmwmmmumumamoncm Deberd anatar la én accionaria

1. RUBRO 2. Se anotara la clave del Registre Federal de Contribuyentes y la denominacion de las
sociedades controladas de las que provenga el impuesto al active efectivamente pagado per
recugerar.

2. RUBROS2A 2BYZC.
I EJERCICIO FISCAL SOLICITADO. Deberd anctar a cuatro digios el ejercicio fiscal en el cual
se pagd el impuesto al active que solicita en devolucion.

3. IL.FECHADEPRESENTACION. Deberd anotar el dia, mes ymnenelwa] presentd la deciaraciin
normal o complementaria en su case, en |a gue se manifestd y se pagd el mmueshodaumoqle
solicita en devolucion, utiizando dos digites para el dia, dos para el mes y cuatro para el afio.

4. NLIMPUESTO AL ACTIVO EFECTI'\MMENTEF.RGADOHISTORICG Debers anctar e impuesto
sin incluir el que haya

sido cubiierto a raves del ISR causadu en el misme ejercicio.

cuando se frate

cuande se frate d 809 yla
de ejercicios poshemmsdmrsm

V. IMPUESTO AL ACTIVO HISTORICO EFECTIVAMENTE PAGADO, CONSOLIDABLE O
ACCIONARIO SEGUN CORRESPONDA. Debera anotar el resultade de multiplicar los datos de
Ia columna [Il. IMPUESTO AL ACTIVO EFECTIVAMENTE PAGADO HISTORICO por los de la
columna IV. PARTICIPACION CONSOLIDABLE O ACCIONARIA.

VI IMPUESTO AL ACTIVO ACTUALIZADO EFECTIVAMENTE PAGADO, CONSOLIDABLE O
ACCIONARIO SEGUN CORRESPONDA. Debera de anotar & impuesto aciualizado en téminos
de lo establecido en el sexto parafo del articulo @ de la Ley del impuesto al Activo.

RUBRO 3. En esta seccion se anotardn los datos referentes al ejercicic en el que el impuesto
sobre |a renta consolidado excedid al impuesto al activo consclidado del ejercicio.

RUBRO 3.1. Sélo s utilizara este rubro cuando se trate de (a dltima de las hojas que utilice de
esie anexo.
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8 ANEXO 4 @
CREDITO DIESEL

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

SE UTILIZARAN TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXO COMO SEAN NECESARIAS, ANOTANDO EN EL PRIMER CAMPO EL NOMERO

CONSECUTIVO DE HOJA Y EN EL SEGUNDO CAMPO EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS. HouA DE HOJAS

1 RELACION DE FACTURAS EN LAS QUE CONSTA EL PRECIO DE ADQUISICION DE DIESEL *

o

RFC DEL PROVEEDOR

b. NOMERO DE FACTURA

Dl MES L) MONTO DE LA
FECHA DE 4. OPERACION POR MONTO DEL IEPS
- EXPEDICION - ADQUISICION DEL € TRASLADADO
DIESEL
a. RFC DEL PROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
Dl MES Ao MONTO DE LA
FECHA DE 4 CPERACION POR MONTO DEL IEPS
¢ EXPEDICION - ADQUISICION DEL ® TRASLADADO
DIESEL
a. RFC DEL PROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
Dla MES Ao MONTO DE LA
.. FECHADE 4. OPERACION POR . MONTO DEL [EPS
" EXPEDICION - ADQUISICION DEL * TRASLADADD
DIESEL
a. RFC DEL FROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
Dla  MES Ao MONTO DE LA
¢ FECHADE 4. OPERACION POR . MONTO DEL [EPS
* EXPEDICION - ADQUISICION DEL * TRASLADADO
DIESEL
a. RFC DEL PROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
DlA MES Afio MONTO DE LA
FECHA DE 4, OPERACION POR MONTO DEL IEPS
S EXPEDICION - ADQUISICION DEL - TRASLADADO
DIESEL
a. RFC DEL PROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
Dl MES AfC MONTO DE LA
FECHA DE 4. OPERACION POR o MONTO DEL IEPS
- EXPEDICION - ADQUISICION DEL - TRASLADADO
DIESEL
a. RFC DEL FROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
Dl MES Aflo MONTO DE LA
FECHA DE 4 OPERACION POR MONTO DEL IEPS
¢ EXPEDICION - ADQUISICION DEL ® TRASLADADO
DIESEL
a. RFC DEL PROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
Dla MES Afio MONTO DE LA
FECHA DE 4. OPERACION POR MONTO DEL IEPS
S EXPEDICION - ADQUISICION DEL - TRASLADADO
DIESEL
a RFC DEL FROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
Dla MES Al

FECHA DE
EXPEDICION

]

SUMA DEL MONTO DE LAS

MONTO DE LA
OPERACION POR

- ADQUISICION DEL

DIESEL

o MONTO DEL IEPS
© TRASLADADO

SUMA DEL MONTO DEL [EPS

A SEE gﬁ%g_" Eig&'},ﬁu&ug?}\i"o " " TRASLADADO ANOTADO EN ESTA HOJA
SUMA DEL MONTO DE LAS

B. OPERACIONES POR ADQUISICION DEL i &'%EELE':ONTO DE&&EET?SWDO
DIESELANDTADO EN OTRAS HOJAS (1) OTRAS (1}
SUMA TOTAL DEL MONTO DE LAS

C. OPERACICNES POR ADQUISICIGN DEL 3 "[‘J°+"g° ";OT“'- DEL IEPS TRASLADADO
DIESEL (A +B) (1) L 101}

{*) Sedeb original y en este anexo.

{1} Sblo se utilizarin estos renglones cuando se trate de I3 ilima de las hojas que uilice de este anexo,
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CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION 2009

1 RELACION DE FACTURAS QUE ACREDITAN LA PROPIEDAD DE LOS BIENES QUE UTILIZAN EL DIESEL
RFC DEL NUMERQ
o ELTERY b- PROVEEDOR © DE FACTURA
ola MES Aflo
d. FECHA DE EXPEDICION e. TIPODELBIEN
RFC DEL NOMERO
= ELRE(RY, b pRoVEEDOR ©- DE FACTURA
ol MES Ao
d. FECHA DE EXPEDICION e. TIPO DELBIEN
RFC DEL NUMERQ
= ELTERY b- PROVEEDOR © DE FACTURA
ola MES Aflo
d. FECHA DE EXPEDICION e TIPO DEL BIEN
RFCDEL NOMERO
% ERTE(E b- pRovEEDOR - DEFACTURA
ol MES Ao
d. FECHA DE EXPEDICION e. TIPO DELBIEN
RFC DEL NOMERO
a- CLAVE (1) b PROVEEDOR ©- DEFACTURA
ola MES Aflo
d. FECHA DE EXPEDICION e. TIPO DELBIEN
RFCDEL NOMERO
SACLAVEU b FROVEEDOR - DEFACTURA
Dia MES ARD
d. FECHA DE EXPEDICION e. TIPO DELBIEN
RFC DEL NOMERO
a- CLAVE (1) PROVEEDOR © DE FACTURA
ola MES Afo
d. FECHA DE EXPEDICION e. TIPO DELBIEN
RFC DEL NOMERO
SaCLAVEU * PROVEEDOR - DE FACTURA
DiA MES ARD
d. FECHA DE EXPEDICION e. TIPO DELBIEN

2 TRAT:ANDOSE DE PERSONAS MORALES, ANOTE
EL NUMEROQ DE SOCIOS QUE LA INTEGRAN

{ 1) Clave: DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ESTOY

P= Solicita develucién por primera vez. REGISTRANDOC MIS OFERACIONES EN LA CONTABILIDAD
Segunda o p i ici de idn. ALAQUE ESTOY OBLIGADO

= Bien gue se adiciona y se trata de segunda o postenores devoluciones.

Tratandose de las claves P o A deberd acompaiiar factura original y fotocopias correspendientes.

Cuando sefiale S no debera fiar las facturas i

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O DEL REFRESENTANTE LEGAL
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1 ANEXO 6 @
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DESGLOSE DEL IEPS ACREDITABLE 2009
SE UTILIZARAN TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXO COMD SEAN NECESARIAS. ANOTANDO EN EL PRIMER CAMPO EL NOMERO HoA pe HoAs
CONSECUTIVO DE HOJA Y EN EL SEGUNDO CAMPO EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS.
1 DESGLOSE DEL IEPS TRASLADADO AL CONTRIBUYENTE
A. RFC DEL PROVEEDOR({ 1) B. CLAVE (2}
NUMERO DE MONTO DE LA(S) OPERACION(ES) MONTO DEL IEFS
C. OPERACIONES(3) D. [VALOR DE LOS ACTOS O E. TRASLADADO
ACTIVIDADES) (3) AL CONTRIBUYENTE
A. RFC DEL PROVEEDOR({1) B. CLAVE (2}
NUMERO DE MONTO DE LA(S) OPERACION(ES) MONTO DEL [EPS
€ OPERACIONES (3] D. [VALOR DE LOS ACTOS O E. TRASLADADO
ACTIVIDADES) (3) AL CONTRIBUYENTE
A. RFC DEL PROVEEDOR({ 1) B. CLAVE (2}
NUMERO DE MONTO DE LA(S) OPERACION(ES) MONTO DEL [EPS
C. OPERACIONES (3] D. [VALOR DE LOS ACTOS O E. TRASLADADO
ACTIVIDADES) (3) AL CONTRIBUYENTE
A. RFC DEL PROVEEDOR(1) B. CLAVE (2}
NUMERO DE MONTO DE LA{S) OPERACION(ES) MONTO DEL IEPS
C- OPERACIONES{3) D. (VALOR DE LOS ACTOS O E. TRASLADADO
ACTIVIDADES) (3) AL CONTRIBUYENTE
E. MONTO DEL IEPS TRASLADADO AL
D. MONTO DE LA(S) OPERACION(ES) CONTRIBUYENTE.
2
E F. BEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES
E:
3 & cerveza
gs
o s
E E H TABACOS LABRADOS
25
w H BIS. TABACOS LABRADOS HECHOS ENTERAMENTE AMANO
EY AGUAS (MINERALIZADAS O GASIFICADAS)", REFRESCOS, BEBIDAS
2 L HIDRATANTES O REHIDRATANTES ¥ SUS CONCENTRADOS
(Apfica 2006 y antericres)
J.  BEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES (4)
w
23
g I K. CERVEZA[4)
22
E
z E L. TABACOSLABRADOS (4 )
=
)
S LBIS. TABACOS LABRADOS HECHOS ENTERAMENTE A MANO (4)
=
2 % AGUAS (MINERALIZADAS O GASIFICADAS)", REFRESCOS, BEBIDAS
% M. HIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADOS
e

{Aplica 2008 y antericres) {4 )

N. BEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES (F+J) (4)

0. CERVEZA(G+K)(4}

TABACOS LABRADOS (H+L)(4)

P BIS. TABACOS LABRADOS HECHOS ENTERAMENTE AMANC (HBIS +LBIS ) 4)

TOTAL DE OPERACIONES
Rl

AGUAS (MINERALIZADAS O GASIFICADAS)", REFRESCOS, BEBIDAS
Q. HIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADOS
{Aplica 2006 y anteriores) (1+ M) (4

{1) Sidurante el period lizo dos o i £on un misme proveedor, debera sumar dichas operaciones y anotar el resuifado en los campos D y E segin corespenda.
{2} Ancte a clave comespondiente segin los actos o actividades que realizd:
a  Bebidas aleoholicas y refrescantes
b Cevem
c.  Tabacos labrados
¢ bis. Tabacos labrados hechos enteramente a mano
d Aguas, refrescos, bebidas ha ¥ sus
Incluyendo las notas de cargo y crédito.
Sélo se utilizarin estos renglones cuande se trate de |a dltima de |as hojas que utilice de este anexo.
Para el caso de aguas mineralizadas o gasificadas. salo aplica para los ejercicios fiscales en que estuve vigente |3 dispesicion fiscal.
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12

m

m

SUMA DE CANTIDADES SUMA DE CANTIDADES ANOTADAS

TOTAL DE OPERACIONES DE

. CLAVE (1)

. CLAVE (1) c.

. CLAVE (1) c.

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

RELACION DE IMPORTACIONES

Apelido(s) y nombre(s),

. denominacion o razon social

del proveedor extranjero

NUMERO DEL
PEDIMENTO (2 )

. MONTO DE LA(S) OPERACION(ES)( 3}

Apellidois) y nombre(s),

. denominacion o razon secial

del proveedor extranjero

NUMERO DEL
PEDIMENTO (2 )

_ MONTO DE LA(S) OPERACIGN(ES) { 3}

Apeliidojs) y nombre(s),
denominacion o razon social
del proveedor extranjero

NUMERO DEL
FEDIMENTO (2

. MONTO DE LA(S) OPERACION(ES) { 3}

G BEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES

<
H. CERVEZA
g
=
o TABACOS LABRADOS
&
& 1BIS. TABACOS LABRADOS HECHOS ENTERAMENTE A MANG
AGUAS (MINERALIZADAS O GASIFICADAS)", REFRESCOS, BEBIDAS
J.  HIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADOS
{Aplica 2006 y anteriores)
g K BEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES (4)
d
% L CERVEZA(4)
<
E
© M. TABACOS LABRADOS (4)
&
3 M BIS.TABACOS LABRADOS HECHOS ENTERAMENTE AMAND( 4 )
=
[} AGUAS (MINERALIZADAS O GASIFICADAS)", REFRESCOS, BEBIDAS
% N. HIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADOS
(Aplica 2006 y anteriores) (4 }
0. BEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES (G+K)(4)
3 P. CERVEZA(H+L){4)
E Q. TABACOS LABRADOS (1+M)(4)
=

@ BIS. TABACOS LABRADOS HECHOS ENTERAMENTE AMANC (1BIS + MBIS ) (4)

AGUAS (MINERALIZADAS O GASIFICADAS)". REFRESCOS. BEBIDAS
R.  HIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADOS
(Aplica 2008 y anteriores) {4 + N ) {4)

(1) Ancte la clave i gun los acios o que realiza:
a Bebidas alecholicas y refrescantes
Caneza
e Tabacos labrados
¢ bis. Tabacos labrados hechos enteramente a mano
d  Aguas, refrescos, bebidas hi L ysus
{2) Anctara el nd '

FECHADEL
PEDIMENTO

F. MONTO DEL |EPS PAGADO

p, FECHADEL
© PEDIMENTO

F. MONTO DEL |EPS PAGADD

FECHADEL
PEDIMENTO

F. MONTO DEL |EPS PAGADD

E. MONTO DE LA(S) OPERACION(ES)

el cual s pr por’ agente ¥ las restantes 7
{3) Seanctard el valor de 1a(s) operacidn(es) que sinid (sirvieron) como base del impuesto de acuerdo con |a Ley del [EPS.

MES

MES

MES

20019

ARlo

ARl0

ARiD

F. MONTO DEL IEFS PAGADO

(4) Séio se utiizaran estos renglones cuando se trate de la ditima de 1as hojas que utilice de este anexo.

(*) Para el caso de aguas nineralizadas o gasificadas, solo aplica para los ejercicios fiscales en que estuvo vigente |a disposicion fiscal.
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Solicitud del certificado de e firma

Fecha de publicacion del formato en el DOF Homoclave del formato
FE

Datos generales del solicitante

Personas fisicas Personas morales
CURP: RFC:
RFC: DenominaciénoRazoénsocial:
Nombre(s):
Primer apellido:

Segundo apellido:

Representante legal o apoderado
CURP:
RFC:
Nombre (s):
Primer apellido:

Segundo apellido:

Marque con “x” el documento que proporciona para realizar el tramite (original o
copia certificada)

Persona fisica Persona moral
Documento de Identidad Acta o documento constitutivo
Identificacién oficial vigente Poder general para actos de administraciéon o dominio

Identificacion oficial vigente delrepresentante legal

Se presenta por duplicado

Contacto
® Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
HACIENDA [51e) SAT o Atencion telefénica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728

Pagina 1de 4
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Servicio de Administracion Tributaria

Casos especiales (especifique el supuesto)

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en

o ) Sello del SAT
esta solicitud son ciertos

Firma con tinta azul o huella digital del Contribuyente, del asociante, o
del representante legal oapoderado.

El representante legal o apoderado manifiesta bajo protesta de decir
verdad que a esta fecha el mandato con el que se ostenta no le ha sido
modificado o revocado.

Instrucciones

Esta solicitud podra ser llenada a computadora, maquina o a mano, considerando losiguiente:
Datos generales delsolicitante:

En el caso de las Personas fisicas se debera capturar:

e CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién a 18 posiciones.
e RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (trece posiciones).

* Nombre(s), primer apellido y segundo apellido.

En el caso de las Personas morales se debera capturar:

* RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (doce posiciones).

¢ Denominacion o Razén social como aparece en sudocumento constitutivo.

Representante legal para personas morales o personasfisicas que se ubiquen en alguno de los supuestos de representacion legal:

* CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién a 18 posiciones.
e RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (trece posiciones).
e Nombre(s), primer apellido y segundo apellido.

Se presenta por duplicado

Contacto

HACIENDA @D SAT Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

.. Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22728
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Servicio de Administracion Tributaria

Términosy condiciones de uso

El suscrito, cuyos datos generales aparecen al anverso de la presente solicitud del certificado de Firma Electrénica Avanzada en adelante “efirma”,
para todos los efectos legales que deriven del presente documento a que haya lugar, manifiesta ante el Servicio de Administracion Tributaria:

1- Que es mi libre voluntad solicitar al Servicio de Administraciéon Tributaria en su caracter de Agencia Certificadora y Registradora, en adelante
el “SAT", la emision del certificado de “efirma”, o en su caso el de mi representada de conformidad con lostérminos sefalados en el articulo
17-D del Cddigo Fiscal de la Federacion.

2- Que personalmente he generado a través del programa Certifica el archivo de requerimiento con terminacién “Req”, y en el mismo acto
el archivo de la clave privada con terminacion “Key" asi como la contrasena de acceso a la clave privada asociada al mismo, lacual yo
mismo estableci y es solo de mi entero conocimiento y dominio, sin que alguna persona me haya asistido en dicho proceso.

3.- Que reconozco y acepto que dichos archivos quedaron bajo mi resguardo y que el “SAT" no almacena el archivo de la clave privadacon
terminacion “Key", ni conoce el contenido de la contrasefia de la misma, asi mismo acepto que entregué al “SAT" en un dispositivo magnético de
almacenamiento (USB ) el archivo de requerimiento con terminacién “Req”, mismo que contiene mis datos tales como RFC, CURP y correo
electrénico personal y en el caso de las personas morales RFC, correo electrénico y los datos del representante legal.

4.- Que conozco y acepto que el uso del archivo de la clave privada con terminacion “Key”, el cual generé a través de la aplicacion “Certifica” y
que es el que contiene la contrasefia de la clave privada, los cuales forman parte de mi "efirma”, es de mi absoluta yestricta responsabilidad,
y por lo tanto, todos aquellos movimientos y documentos que sean firmados electronicamente con mi “efirma”, me seran directamente atribuibles.
Por lo senalado conozco y acepto que es mi obligacion actuar con la adecuada diligencia y establecer los mediosrazonables para mantener
absoluta confidencialidad respecto del resguardo del archivo con terminacién “Key" y la contrasefia de laclave privada, a fin de evitar el uso no
autorizado de los mismos siendo responsable de los dafios y perjuicios, de caracter financiero y/olegal que pudieran causarse con su USO
indebido, no pudiendo alegar en ningin momento que tal uso se realizd por persona no autorizada.

5-Queenelsupuestode que conozca que dicha confidencialidad se encuentre en riesgo, deberé solicitar de inmediato la revocacién del certificado
de “efirma", de conformidad con lo dispuesto por el articulo 17-H del Cédigo Fiscal de la Federacion.

6.- Que es de mi conocimiento y conformidad que con el propésito de brindar certeza juridica en la obtencién y uso del certificado de “efirma”,
se debe garantizar la existencia del vinculo juridico entre el certificado de “efirma” y su titular, para lo cual deberé comparecer personalmente previa cita
ante las oficias del “SAT", para acreditar plenamente mi identidad como persona fisica titular, y en el caso delas personas morales, la persona
fisica que acuda a realizar el trémite acredite que cuenta con las facultades para actuar como representante legal o apoderado.

7.- Que acepto y reconozco que en dicha comparecencia se realizard la verificacion de la documentacion, asi como el registroy almacenamiento
de mis datos biométricos consistentes en huellas digitales, fotografia de rostro, captura de laimagen de los iris de mis ojos y mi firma autégrafa,
asi como la digitalizacion de la documentacion que acredita miidentidad o la de mi representada.

8- Que es de mi conocimiento y conformidad que, con el proposito de brindar certeza juridica en la obtencion y uso del certificado de
‘efirma”, deberé entregar al “SAT" junto con la presente solicitud, la documentacién sehalada en lasfichas de tramite correspondientes del Anexo
1-A de la Resolucion Miscelénea Fiscal, y que estos documentos en conjunto con mis datos de identidad arriba especificados servirdn para
acreditar de manera inequivoca mi identidad, para lo cual el “SAT" realizara el cotejo y verificacion de los mismos.

Se presenta por duplicado

Contacto
PO Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
J HACI ENDA .. SAT Atencion telefénica desde cualquier parte del pais:
= alsit b TmmmsmmmEREEE MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22728
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Servicio de Administracion Tributaria

9.- Reconozoo que para la emision del certificado de "efirma”, el "SAT” reviso la documentacion presentada de conformidad con las fichas de tramite del Anexo 1-A
de la Resolucion Miscelanea Fiscal, con la cual me identifigué, constatando a simple vista que los documentos corresponden a los rasgos fisondmicos y caligraficos
del contribuyente solicitante, por lo que asumo |a responsabilidad exclusiva respecto de |3 autenticidad de los datos y documentacion proporcionada al “SAT™. De

la misma forma asumo |a responsabilidad exclusiva del debido uso del Certificadode *efirma”.

10-Que conozco, entiendo y acepta:

3

b}

<

dj

€

al

El

Que al finalizar el tramite, el "SAT" generara el certificado de "efirma”, el cual podré recibir en mi dispositivo magnético de almacenamiento (USE) o
descargar a través del Portal del SAT: www.sat.gobomix, y me serd entregado el comprobante de generacion del certificado de “e.firma”, el cual sera el
acuse oficial de haber realizado el tramite.

El contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias relativas a |a celebracion de actos juridicos mediante el uso de medios electronicos,
y que es de la exclusiva responsabilidad del titular del certificado de "efirma”, el uso y Ia elaboracion y & contenido de todo documento electronico o
digital gue sea firmado con un certificado de "efirma", responsabilizandome de las consecuencias juridicas ocasionadas por proporcionar mi certificado
aun tercera.

Que mi certificado de "efirma” (archivo con extension (Cer) es de caracter plblico, por lo que puede ser libremente consultado y descargado por mio
cualquier otro interesado 3 traves de las formas y medios que establezca el "SAT" en el Portal del SAT: www.sat.gobmix

Que el "SAT" en su caracter de Agencia Certificadora y Registradora, no serd responsable por danhos y perjuicios que pusdan registrarse a mi o a terosros,
por |a eventual imposibilidad de realizar |a presentacion o firmado electronico de algin documento, tramite, soficitud, peticion o promocian por causa
de caso fortuito o fuerza mayor.

Que el "SAT" podra requerirme, sin responsabilidad alguna para dicha autoridad, el reerwio de cualquier documente, tramite, solicitud, peticion o
promocion que haya firmado con mi certificado de *efirma”, cuando estos contengan virus o estén afectados por software malicioso, se hayan presentado
errores derivados de su transmision electronica o no puedan ser procesados por cualquier otra causa de naturaleza técnica informatica o de
telecomunicaciones.

Que el Banco de México, en su cardcter de Agencia Registradora Central, no responderd por los danos ylo prejuicios que se causen, directa o
indirectamente, por |3 utilizacion que se realice o pretenda realizarse de |3 Infraestructura Extendida de Seguridad (IES), incluyendo los que se causen
por motivos de emision, registro y revocacion de Certificados Digitales.

Que mi correo electronico sera integrado al certificado de la "efirma” mismo que es de caracter pablico y a través de este podré recibir notificaciones del
Servicio de Administracion Tributaria.

Acepto los términos y condiciones de uso del certificado de e.firma

Firma con tinta azul o huella digital del Contribuyente, del asociante, o del representante legal o apoderado.

representante legal o apoderadoe manifiesta bajo protesta de decir verdad que a esta fecha el mandato con el
que se ostenta no le ha sido meodificado orevocado.

El"Usuario” acepta las condiciones de operacidn y limites de responsabilidad del Servicio de Administracion Tributaria en su calidad de
Agencia Certificadora y Registradora, asi como los relativos a Banco de México en su cardcter de Agencia Registradora Central.

Se presenta por duplicado

Contacto

HACI ENDA z: SAT - Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (#52) 55 627 22 728
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SELLO DEL RELOI FRANGQUEADDR

MARQUE COM X" S| EL TRAMITE ES:

MARQUE CON "¥* £l OFRECIMIENTO
TIPO DE TRAMITE DE

TLETEIAER DISMINUCION

7
APELLIDO PATERNO,
MATERNO ¥  NOMBRE(S),
DENOMINACIONG  RAZOM
SOCIAL

CALLE

ENTRE LAS
CALLES DE

COLONLA

LOCALIDAD

DIRECCION DE
CORREQ
ELECTROMICO

2

APELLIDO PATERNO,
MATERNO ¥ NOMBRE(S),
DENOMINACION O RAZON
SOCIAL

CALLE

ENTRE LAS
CALLES DE

COLONLA

LOCALIDAD

DIRECCION DE
CORREQ
ELECTROMNICO

3
APELLIDO PATERNO,

MATERNO ¥ NOMBRE(S),
DENOMINACION O RAZON
SOCIAL

CALLE

ENTRE LAS
CALLES DE

COLONLA
LOCALIDAD

ENTIDAD
FEDERATIVA

MNORMAL

S

GIFP1ATG

SERVICHD E ADS INISTEACION TSIBUTASIA

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

FORMATO DE GARANTIA
DEL INTERES FISCAL

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTE
FORMATO, LEA LAS INSTRUCCIONES

NOMBRE DE LA ADMIMISTRACION DESCONCENTRADA

COMPLEMENTARIO
oA MES ANO
AMPLIACION SUSTITUCION 51 SE TRATA DE AMPLIACION
ANOTE EL PERIODO DE
VIGENCIA
CANCELACION DEVOLUCION
DATOS DEL CONTRIBUYENTE
NOL Yo NO.YfO
LETRA LETRA
EXTERIOR INTERICR
¥ DE
MUNICIPIO O CoDIGO
ALCALDIA POSTAL
ENTIDAD
FEDERATIVA
TELEFOND
DATOS DEL OELIGADO SOLIDARIO
NOL YO NOL YO
LETRA LETRA
EXTERIOR INTERICR
¥ DE
MUNICIPIO O CoDIGO
ALCALDIA POSTAL
ENTIDAD
FEDERATIVA
TELEFOND
DATOS DEL AUTORIZADO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES
NO. YfO NOL YO
LETRA LETRA
EXTERIOR INTERICR
¥ DE
MUNICIPIO O CoDIGO
ALCALDIA
TELEFONO

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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4 TIPO DE GARANTIA
MARQUE CON "X” EL TIPO DE GARANTIA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 141 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION

LDEPOSITO EN DINERO
(Billete de depdsito] LLCARTA DE CREDITO 12 OTRO ESPECIFIQUE
V. EMBARGO EM LA VIA VLTITULDS VALDR O

Il. PRENDA Il HIPOTECA N FIANZA V. OBUIGACION SOLIDARLA ADMINISTRATIVA CARTERA DE CREDITO

EN CASO DE OFRECIMIENTO DE BIENES, MANIFESTACION BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD SI EL{LOS) BIEN(ES) OFRECIDO(S) GARANTIZA[N) OTROS ADEUDOS Y EN
5L CASO, MEMCIONAR EL NUMERD DE RESOLUCION

5 DOCUMENTOS QUE DEBERAN ANEXARSE AL FORMATO
TPO DEGARANTIA
Embargoe en la via
$ls g [ omnewmta gl |e | 5|3
2 3 g Ela]s HIE 8 ] 8 [
DOCUMENTO $ ssﬂgigtggg £ g
@
2|8 § - B EIERE 5 1 3 & &
HE HHHHEEE -
S g
H 2 7|3
Kdentificacion oficial en original, para cotejo y fotocopia. X X X X X X X X X X X x x X x
[Poder para actos de dominio con el que se acredite la personaliidad dell
Representante Legal en onginal o copio certficada por fedatanio plblico)
{para cotejo) y fotocopia, manifestando *Bajo protesta de decir verdad™ X X X X X X X x x
queelpodelnolehasldn i ni evocado.
Sgnaldelbiete de dephe T SelE SNC.a
fa\m( de B TESOFE, que camenga el nombre, denominacion o @zin X x x
social del contrbuyente y su RFC, asi como la fima autégrafa dell
funcionario gque lo expide.
Original de la Carta de Crédito emitida por alguna de las Institluciones de X x x
Crédito el Portal del SAT, expedida afavorde la TESOFE.
Omnal de la Paliza de Fianza expedida por alguna de las instituciones x x
| Portal del SAT, afaverde b TESOFE
Tratandese de Polza de Fanza en documento digital debera contenerla
frma electronica avanzada o el sello digital de la Afianzadora y anexar ko) x x
archives con formato POF.
F que acrediten la L delosbienes. encaso
de tratarse de un segund i h
deberan contener el endoso que asi ID acredite, en cmgnal o copia X X x x
i porfedatario piblico (p i o
Onginal del avaliio emitide por persona autorizada, mismo que deberd
nch.lr reporte fotografico que pemmita la plena identificacion del bien o
0 ensu caso, o de ks bienes) XX XIXIXIX XX
offecidos en gamntia, especficando los datos de la persona que
Elrg \a revisidn fisica.
Escrtura publica o titulo de popiedad que lo acredite como legitimo
propietario del bien en original o copia certificada por fedatario piblico X X XX
fi
Onginal o copla cemﬁcada de la escritura piblica a través de la cual se| X x x
ia a favorde la TESOFE.
Onginal del certbcade de ibertad de gravamen expedido por el Regsto
Piblico de a Propiedad y del Comercio (RPPC) vigente a & fecha de X X X XX
C {3 meses)
Fotocopia de a iitima boleta de page del impuesto predial. X X XX
[ caso de estar casado en socedad conyugal: onginal del escrito dell
conyuge debidamente firmado, en el que se manifieste ka aceptaciin para
constituirse como obligado sclidario; acta de matimonio en oniginal o X X X X x x
copia certificada por fedatario piblico (parma cotejo) y fotocopia. e
identificacion oficial vigente del conyuge en onginal (para cotejo) v
IfomDDE' 5
En caso de que el {los) bien (es) se encuentren en copropiedad, orginall
del esclin del capmp»etano debidamente frmado, dondese manfieste 3|
igado sod cote XX XX XX
xfmocglade la identificacion oficial ﬂgnbe del copmpietario.
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5 DOCUMENTOS QUE DEBERAN ANEXARSE AL FORMATO (Continuacion)

TIPO DE GARANTIA

Embargo en lavia

INEE
i

&

%i

Fanza
Tituos Valor

it

S

Carem de Crédito
Sustiucen
Devolucidn

Pemona Moral
Persona Fisica

Cana de crédito
Prnda
Hpoteca

[Escrito 3 traves del cual, e tercero manieste su volntad de asumir @

obligacién soldaria ante fedatario pdblice o ante la autoridad fiscal que|

tenga encomendado el cobr del crédio fsr.al en este lllrm caso Ia
deberd reak ite |

los bienes sean propiedad de un tercerm) Ademss del odginal o copial X X X X x

certiicada del poder pam actos de dominic a trawés del cual el

Representante Legal del Obligado Solidario acredite la personaldad y)

F'ubico de Ia F'rupedad en onginal o copla cemﬁcada por fedalano
piiblco [para cotejo) y fotocopia.

Fotocopia de los estados financiems, que eflejen la siuacion de lal X
negociacion o sociedad.

x> x| X

pi g I que rfleje la stuacion de la

&clin donde manlfesbe Ba]o pm!eshde decirverdad”, que es la (nica|
el yaque te ano X
dxsponel de Ius ualures o |r|ve|snur|esa que éstos se leﬁe!en sn elp!emo
dela A De
Inclur una relacién detallada de los Titulos Valorque ofrece, asi come los)
[documentos onginales o en copia cerificada, a través de bs cuales) X
acredite B legitima propiedad y validez de los titulos valor.

b3
X o IX|X] x| X | %
HKoIX|X| x| X | X

*
>

Tratandose de acciones que cotizan en boka, deberds presentar]
certificado de preco de los valores en I3 bolsa con una antigiedad| X
e e s farhad =

x
b3

Tralandose de acciones que no cotizan en bolsa, deberds anexar un|
de de valores con una antigiedad| X X

deas = ka ekl

b3

Escrto en el que manifieste *Bajo protesta de decir verdad™, que es l3|
iimica forma en que puede garantizar el interés fiscal. En el propio escrito| X
debera a en i0 un monto equi al

x
*

Relacién de créditos. nombres de los deudores, datos personales.|

condiciones y términos depago aslcomo Iusducumenlosqleacledmen X
este derecho. No deb hu

Infome del estado que guarda su cartera de creditos a lafecha en que| X
otorga la garantia.

Rendir un informe mensual dentro de los primeros cinco dias habies dell

mes siguiente, de todos los movimientos que haya sufrido la cartera de| X

clientes, suscrito porel depositario.

|Resolucitn defnfiva dictada por autoridad competente en donde se|

declare k3 nulidad parcsl o revocacidn parcial de un crédito fiscal, dell X

cual defve la

Original de ; ion conla g Ia dencia dela|
isminucion dela ti ejermplo, ion definithva dictada por| X

donde se declare la nuli - =

x| X [X]| X
x| X [X] X

x
b3

Original y ia de la ion con la que se la|
procedencia de |a solicitud de cancelacién de |a garantia. Por ejemplo. |
comprobante de pago del crédito fscal garantizado o resolucion dictada XX XX
por autoridad competente en que se hubiera dejade sin efectos la|
resolucion que dio ongen al adeudo fiscal gamntzado.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN EL PRESENTE FORMATO ¥ EN LOS ANEXOS QUE
ACOMPANAN SON CIERTOS

ff N N S N S S S N S N S .

CLAVE ONICA
DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
‘---------------J
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL
NOMERE [S) REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE A ESTA FECHA SE OSTENTA NO LE
HA SIDO MODIFICADO © REVOCADO A LA FECHA
4] DATOS DEL CREDITO A GARANTIZAR

ESPECIFIQUE EL[LOS) NOMERO(S)

DE CREDITO POR EL{LOS) QUE SE
REALIZA EL TRAMITE (EN SU CASO)

NOMERO DE RESOLUCION
DETERMINANTE DEL ADEUDO

CONTRIBUCIONES ADEUDADAS |
ALIZADAS

ACCESORIOS CAUSADOS (

ACCESORIOS QUE SE CAUSARAN EN LOS
DOCE MESES SIGUIENTES L J

IMPORTE TOTAL A GARANTIZAR

INSTRUCCIONES

1 Este formato puede ser llenado a maguina. En caso de llenado a mano, se debe
utilizar letra de molde, empleando maydsculas, a tinta negra o azul. Unicamente se
haran anotaciones dentro de los campos para ello establecidos, anorandocanudada
=in centavos alineadas a la derecha, sin carac istintos 2 los.

2 Este formato debe presentarse en la Administracicn Desconcentrada de Recaudacion
que corresponda a su domicilio fiscal

I REDONDED. - El monto se debe redondear para que las cantidades de 1a 50 centavos
=8 ajusten a |3 unidad del peso inmediato anterior v, s cntidades de 51 3 99 centavos se
ajusten aka unidad del peso inmediato superiorn.

4. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL. Se anota, en su caso, el nombre completo
del Representante Legal, asi como su RFC, CURP y firma.

L. Los recuadros sefalados indican los documentos que debe anear al pressnte formato,
dependiendo si es Persona Fisica o Moral y del tipo de garantia.

& Tratandose de Persona Fisica y el tipo de garantia sea obligacion solidaria se debe
anexar original o copia certificada por fedatario pdblico, para cotejo y fotocopia, del poder
para actos de dominio, con el que se acredite la personalidad del Representante Legal.
manifestando “Bajo protesta de decir verdad” que dicho poder no le ha sido modificado ni
revocado.

7. Paracualguier aclaracion en ol forma oficial, iuunmu_idn
de Intemet en las siguientes direcciones

comunicarss al Servicio de Atencion Telefinica MarcaSAT desde cualquier parte del paszS
&7 22728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 T28. Denuncias sobre posibles actos de
COMUpCion 8852 X7 o bien a la direccion de oomec  electrdnico
denuncias@eatgobmy o en su caso, acudir a los Mddulos de las Administraciones
Desconcentradas de Recaudacion.
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PARA S0 EXCLUSIVO DE LA AUTOR DAD

e

SERVICHD DF ADMINISTSACION THBUTASIA

AVISO SOBRE CENTROS
CAMBIARIOS

Y TRANSMISORES DE

DINERO DISPERSORES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE ONICA DE REGISTRO DE POBLACION

CLAVE DE
ANTES DE IMICIAR EL LLEMADO DE ESTA LA ENTIDAD
FORMA OFICIAL, LEA LAS INSTRUCCIONES FINANCIERA [ 1}
ANOTE LA LETRA
CORRESPONDIENTE AL N=NORMAL CUANDO SE TRATE DE AVISO COMPLEMENTARIO, INDICAR EL NUMERO
AVISO QUE PRESENTA C= COMPLEMENTARIO DE FOLIO ASIGNADO POR LA AUTORIDAD AL AVISO ANTERIOR:
1 DATOS DEL SUJETO OBLICADO
<
Y apeluDO
& paTERND
w
2 apeiuino
O MATERND
&
w
O NOMBRE (5]
DENOMINACION ©
RAZON SOCIAL,
TRATANDOSE DE
PERSONA MORAL
CORREO
ELECTRONICO
i DOMICILIO FISCAL
NOL YO NO. YO
CALLE LETRA LETRA
EXTERIOR INTERIOR
ENTRE LAS YDE
CALLES DE
MUNICIPIO O CODIGOD
COLONIA SEEAL
LOCALIDAD ENTIDAD
ErERAT TELEFOND

3 TIPO DE AVISO [ver instrucciones) (Marque con "X7)

FECHA DE MOVIMIENTO.
A INICIAL B ACTUALIZACION C MODIFICACION ARD MES DA
31 ACTIVIDAD DE CENTROS CAMBIARIOS?® [Marque con "X7)

EiF]

EiE]

Ei7S

32

TIPG DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
AZALTA  B=BAIA ANC MES  Dia

COMPRAY VENTA DE BILLETES, AST COMO FIEZAS ACURADAS ¥ METALES COMUNES, CON CURSC LEGAL

EN EL PAE DE EMISION, HASTA POR UN MONTO EQUIVALENTE NO SUPERIOR A 510,000 DOLARES DIARIOS

DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADA CLIENTE

COMDRA Y VENTA DE CHEQUES DE VIAJERD DENOMINADOS EM MONEDA EXTRANIERA, HASTA DOR UN
MONTE EQUIVALENTE NO SUPERIOR A $I0,000 DOLARES DIARICS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
DOR CADA CLIENTE

COMPRAY VENTA DE PIEZAS METALICAS ACURADAS EN FORMA DE MONEDWA, HASTA POR UN MONTO
EQUIVALENTE NO SUPERIOR A $I0.000 DOLARES DIARIOS DE LOS ESTADOS UNIDGS DE AMERICA POR
CADA CLIENTE

COMDRA DE DOCUMENTOS A LA VISTA DENOMINADCS ¥ DAGADERCS EN MONEDA EXTRANIERA, A CARGO

DE ENTIDADES FINANCIERAS HASTA POR UN MONTO EQUIVALENTE NO SUPERIOR A $10,000 DOLARES
DIARIOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERSCA DOR CADA CLIENTE

ACTIVIDADES DE TRANSMISORES DE DINERO DISPERSORES {Margue con "]
SENALE ELILOS] TIPOS] DE MONEDA QUE MANELA: TIPO DE MOVIMIENTD  FECHADE MOVIMIENTD
Az ALTA B= BATA ARG MES  Dia

MONEDA NACIOMAL

MONEDA EXTRAMIERA

SEFALE EL ORIGEN DE LOS RECURSOS DE TRANSMISION:

TERRITORIO MACIONAL

EXTRAMIERD

.1 } Anatara ka Clave de la Entidad Financiera asignada por |a autoridad, sefalando la que correspanda a la actividad por ks que presenta esta forma oficial con excepcion del aviso inidal.

SE PRESENTA POR DUPLUICADO
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ACTIVIDADES DE TRANSMISORES DE DINERO DISPERSORES (Marque con ") [continuacion)

323 SENALE EL(LOS) MEDIO[S) DE RECEPCION QUE UTILIZA:

EN SU(S) OFICINA[S)

CABLE O FACSIMILE

SERVICIOS DE MENSAJERIA

MEDICS ELECTRONICOS O TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

324  SENALE EL(LOS) DESTINO(S) DE LOS RECURSOS:

TRANSFERENCIAS AL EXTRANIERC

TRANSFERENCIAS A OTRO LUGAR DENTRO DE TERRITORIO NACIOMAL

ENTREGAS EN EL MISMO LUGAR DONDE SE RECIBEN LOS RECURSOS

TIPO DE MCVIMIENTO

FECHA DE MOVIMIENTC
A=ALTA B=BAJA

ANCO MES DIA

DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE
REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO
PATERNC

APELLIDO
MATERNC

DATOS DEL REPRESENTANTE 43
LEGAL

NOMBRE(S)

2 DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS REGISTRO FEDERAL
CONTENIDOS EN ESTE AVISC SON CIERTOS
ff

A -

——
FIRMA © HUELLA DICITAL DEL SUJETO OBLIGADO O BIEN, DEL NOMERE (5]

LEGAL CLIEN HAIC PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL
MANDATO CON EL QUE SE ACREDITA NG LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO A LA
FECHA

INSTRUCCIONES

1 Este aviso deberd ser presentado por las personas fisicas y morales que realicen 9. Tratandose de fechas, se anotaran

actividades de Centros Cambiarios y Transmisores de Dinero Dispersores.

2 Este aviso debera presentarse ante |la Administracion Desconcentrada de Servicios al
Contribuyente que corresponda a su domicilio fiscal.

I Los sujetos obligados presentaran esta forma por |as actividades que tengan como
Centros Cambiarios y de Transmisores de Dinero Dispersores, en caso de ubicarse en
ambos supuestos, s presentard un aviso por las actividades de Centros Cambiarios y otro
por las actividades de Transmisores de Dinero Dispersores.

4 TIPO DE AVISO. Los tipos de aviso se definen de la siguiente manera:
IMICIAL. Es el aviso que se presenta ante el SAT por primera ver conforme a Bs
disposiciones de caracter general de |a Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito, aplicables a Centros Cambiarios v Transmisores de Dinero
Dispersores. ACTUALIZACION. Es el aviso que se presenta por lo menos una ver al ano
durante el mes de sept.iemb(e.gala actualizar la informacion proporcionada en el aviso
inicial. S& proporcionara toda s informacidn vigente relacionada con [as actividades
de Centros Cambiarios o Transmisores de Dinero Dispersores, aungue éstas no hayan
sufrido cambios desde el aviso inicial o desde el dltimo aviso de actualizacion

presentado.

MODIFICACION. Es el aviso que se presenta para modificar, dar de alta o de baja
alguna actividad, propietario, socio o accionista, administrador o factor, o persona
designada. en este aviso solo se proporciona s informacidn que cambia.

L Este aviso sera llenado a maquina o mediante impresora. Unicamente se hardan
anotaciones dentro de los campos para ello establecidos.

& Se anotara la Clave Unica de Registro de Poblacian [CURP] de las personas fisicas a
18 posiciones en los espacios que correspondan.

7. Cuando se presente el aviso para completar o sustituir los datos de un aviso anterior,
se senalara con "C" el campo correspondiente [COMPLEMENTARIC).
En este caso, & sujeto obligado deberd proporcionar nuevamente la informaddn
solicitada en esta forma oficial e indicara el nomero de FOLIO asignado por k=
Autoridad en el aviso anterior, ubicado en el cuadro superior izquierdo.

8. El domicilio fiscal que indigue el sujeto obligado, debera coincidir con el

manifestado ante el Registro Federal de Contribuyentes, en caso de que no sea asi,

debera presentar su aviso de cambio de domicilio fiscal en kB Administracicn
§ Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia.

ando cuatro ndmeros arabigos para
el ano, dos para el mes y dos para el dia.
Ejermplo: Fecha de movimiento: 15 de octubre de 2005
AND MES DIA

Se anotara 2005, (10 (15
10. INFORMACION ADICIONAL El Centro Cambiario o Transmisor de Dinero
Dispersor proporcionard los datos del propietario o de cada uno de los
accionistas, administradores o factores, asi como de cada una de las personas
designadas que tienen las facultades y obligaciones sefnaladas en las
disposiciones de caracter general de la Ley General de Organizaciones y
Actividades Auxiliares del Crédito, vigentes que le sean aplicables.

Ejemplo. Para informar los datos de un total de seis accionistas, se anotard
el numero consecutivo que corresponda 3 cada uno de éstos, anotando en el
primer campo el ndmero consecutivo v en el segundo el total de accionistas
relacionados:

ACCIONISTA (1

Datos del primer accionista DE ' &

Dates del sequndo accionista ACCIONISTA (2) DE (&

Datos del dltimo  accionista ACCIONISTA 6 DE (6

[en otra forma RC)

En caso de sustitucion de alguna de las personas a las que se refiere este punto, se
marcard la persona a sustituir como BAJA v en otro campo la persona gue
sustituye a la primera como ALTA

T. Para cualguier aclaracion en el llenado de esta forma fiscal, puede comunicarse
al Servicio de Atencidn Telefonica que opera a nivel nacional o al exterior del pais.
Quejas en el sitio www satgob me

NOTA Los datos de las sucursales de los Centros Cambiarios y Transmisores de
Dinero Dispersores, deberan ser presentados conforme a lo establecido en la
Resolucidn por la gue se expide el formato oficial de reporte de operaciones
relevantes, inusuales y preocupantes contemplado en las disposiciones de
caracter general que oorrespondan, asi como el instructivo para su llenado,
wigente.
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3
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
6 INFORMACION ADICIONAL (1)
[En caso de requerir mds campaos para registrar datos adicionales, utilizara tantos ejemplares de esta forma como sean necesarios)
_ INDIQUE 51 ES:
Numera TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
61 consecutivo Toul 1=PROPIETARIO O ACCIONISTA[2 ) AND MES Dia
DE 2 = ADMINISTRADOR O FACTOR A=ALTA
3= PERSONA DESIGNADA [3) B=BAJA
BEGISTRO APELLIDO
FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES PATERNG
UNICA APELLIDO
DE  REGISTHO
DE POBLACION SUUERRG
PUESTO O
CARGO QUE NOMBRE (5]
DESEMPENA
g Mimero ol INDIQUE 51 ES: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
CONSECUtive ol 3
1= PROPIETARIO O ACCIONISTA [2 ] PR AND MES Dia
DE 2 = ADMINISTRADOR O FACTOR so
2= PERSONA DESIGNADA (3]
BEGISTRO
FEDERAL DE APELLIDO
CONTRIBUYENTES PATERND
CLAVE _ UNICA
DE ~ REGISTHO APELLIDO
DE POBLACION MATERNG
PUESTO O
CARGO QUE MOMBRE (5]
DESEMPENA
MNumerg
£3  consecutivo Total INDIQUE S ES: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
DE 1=PROPIETARIO O ACCIONISTA (2] A ALTA A HES =D
2 = ADMINISTRADOR O FACTOR B= BAJA
REGISTRO 3= PERSONA DESIGNADA [3)
FEDERAL DE APELLIDO
CONTRIBUYENTES PATERNG
CLAVE _ UNICA
DE ~ REGISTHO APELLIDO
DE POBLACION MATERNG
PUESTO O
CARGO QUE MOMBRE(5)
DESEMPENA
Nurmero, INDIQUE 51 ES:
B4 consecutivo Total TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
T 1=PROPIETARIO O ACCIONISTA (2] ARD MES DIA
2 = ADMINISTRADOR O FACTOR A=ALTA
3= PERSONA DESIGNADA [3) B=BAJA
APELLIDO
CONTRIBUYENTES TR
B ReciatEo
APELLIDO
DE POBLACION WATERND
PUESTO O
CARGO QUE
DESEMPENA oSy
s cnamero ol IRDIOUES B TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
1=PROPIETARIO O ACCIONISTA[2 ) PR AND MES DiA
DE 2 = ADMINISTRADOR O FACTOR He HAJA
3= PERSONA DESIGNADA [3)
BEGISTRO
FEDERAL DE APELLIDO
CONTRIBUYENTES PATERNG
ELé\vEREcllngr ICA APELLIDD
DE POBLACION SUUERRG
PUESTO O e
CARGO QUE ERE(S]
DESEMPERA

[1} De acuerdo a las disposiciones de caracter general de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, aplicables a Centros

Cambiarios y Transmisores de Dinerc Dispersores, vigentes.

[ 2) Para personas fisicas es obligatorio senalar los datos del propietario y en caso de personas morales, deberan sefalarse por lo menos los datos

de los dos accionistas mayeritarios v un administrador o factor.

[ 3 ) Dato obligatorio para persona fisica y moral. Indicara los datos de la persona designada por el Centro Cambiario o Transmisor de Dinero
Dispersor, conforme a las disposiciones de caracter general de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, que les seam
aplicables, vigentes. Esta persona puede ser diferente al cargo de representante legal. En caso de personas fisicas, la persona designada podra ser

*ismo propietario, cuando no se designe a otra persona diferente.
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Formato de Avisos de Liquidacion, Fusidn, Escision y Cancelacion al Registro Federal de Contribuyentes

Marque con una “X" sl acompafia -
1 r Acuse de recibo por

Listado(s) RFC certificacion o reloj
| flangueador (para uso
exclusive de la autoridad).

Fecha de publicacién del formato en el DOF| Cuestionario.

1. Folio (Si se trata de solicitud o aviso complementario, indicar ndmero
de folio asignade por la autoridad en la solicitud o aviso que se
complementa

[ Antes de iniciar el llenado de esta
forma oficial lea las instrucciones

2. Datos de identificacion del contribuyente

21Clave Unica de 211 Registro Federal de
Registro de Poblacion Contribuyentes

2.2 Personas fisicas 2.3 Personas morales
Nombre(s): Denominacion o razdn social:

Primer apellido:

Segundo apellido: Régimen de capital:

2.4 Nombre comercial o de identificacion al publico (persona
fisica o morall

3. Tipo de movimiento

3.1. Inscripcion

| . N . .
[ ]3.1.1 Tipo de Solicitud | 312FechadeFirmade | D@ | Mes | Afilo | zyzpechadeinicio | D@ | Mes | Afio
| (ver instrucciones) la Escritura Constitutiva de operaciones

32 Avisos (Ver instrucciones)

] 3211dentificacion|_Dia | Mes | afio I[ |55 gentificacion| D@ | MeS | Af0 | ]353 gentificacion| D@ | Mes | Afo
dlel aviso. | del aviso. | del aviso.

Se presenta por duplicado

Contacto:

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
¥ @d C.P. 06300, Ciudad de México. Atencion
l:" H#QEEQP,%W [E15) J‘;ﬁx‘mm.m. Telefonica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22 728
Paginalde7
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1 l:l 43 Marque con una
permanente en México

42 Namero de Identificacion fiscal asignado en el pais de residencia;

5.1 5i se trata de persona moral indique:

511 RFC del Socio o

5. Socios o Accionistas

|CURP del Socio o

Accionista: Accionista:

512 RFC del Socio o CURP del Socio o
Accionista: | Accionista:

513 RFC del Socic o CURP del Socic o
 Accionista: Accionista:

51.4 RFC del Socic o CURP del Socio o
| Accionista: |  Accionista:

515 RFC del Socic o CURP del Socio o
Accionista: \Accionista:

51.6 RFC del Socio o CURP del Socio o
Accionista: | Accionista:

51.7 RFC del Sccio o CURP del Socio o
| Accionista: 1 |Accionista:

51.8 RFC del Socio o CURP del Socio o
Accionista: |Accionista:

.5.1.9 RFC del Socic o CURP del Socio o
‘Accionista: Accionista:

5110 RFC del Socic o CURP del Socio o

‘Accionista:

Accionista:

4. Contribuyentes Residentes en el Extranjero

"X" si cuenta con establecimiento

6. Fusion, Escision y Liquidacion de Sociedades (Ver instrucciones)

En movimientos de Inscripcidn o Actualizacion de Datos, Derivados de Fusién, Escision y Liquidacion de Sociedades sefiale:

| 6.1 Fusion

6.1.1 Indicar el RFC de la(s) Sociedad|es)
Fusionada(s) (De ser necesario acompariar

.| 621 Indicar el RFC de |a Sociedad
| 62 Escisio Escindente

J:l Marque con una “X" si se extingue [

6.2.2 Indicar el RFC de la(s) Sociedad|es) |
Escindida(s) [De ser necesario acompariar

EI Marque con una “X” si no cuenta con todos los RFC de las Sociedades Escindidas

Se presenta por duplicado

H

;HACIENDA  S8sar

SECHETARIA DE MACIENDA ¥ CREDITD SOBLICO

Contacto:

Awv. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
C.P. 06300, Ciudad de México. Atencién

Telefonica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 62722 728

Pagina2de?
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623 En caso de Extincion de la Sociedad Escindente, Indicar el RFC y Denominacion o Razon Social de la Sociedad Escindida Designada

RFC | Denominacion o Razon Social

j Marque con una “X” si no cuenta con el RFC de la sociedad escindida designada

6.3 Liquidacion | Indicar RFC del Liquidador

7. Datos del Documento protocolizado (Solo para personas morales)

71 Numero de Escritura 72 RFC del Fedatario Publico
7.3 Datos de Inscripeién en el Registro|  ochg Dia | Mes | Afio Libro Foja
Pudblico de la Propiedad y del
Comercio
8. Datos de Ubicacidon (Ver instrucciones)
8.1 Domicilio
[ S Indique con qué tipo de movimiento se [ | 812Tipo de domicilio || |813 Caracteristicas del domicilio
relaciona este domicilio
.1.3.1 En caso de haber elegido “otro” en el apartado Tipo de
81.3. Senale la caracteristica del domicilic vialidad
Eodiog ‘ Calle:
postal: {Por ejemipio Avenida Insungerntes Sur, Boulksvand Avin Camcha, Calmds, Corredor, etc)
NUmero exterior: Namero interior:
Colonia: Pores e . . oy Localidad: |

Municipio o Demarcacion:

Estado o Ciudad de México: ‘

Entre que Calle
calles: posterior:
A e Lada: Nuamera: Lada: Numero:
Descripcion de Teléfono T Teléfono 2
la ubicacion:
Correo Correo
Electronico 1: Electronico 2:

Se Eresenta ﬁr duelicado

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
: H ACIEND A Y ) C.h. Q6300, Ciudad de México. Atencic’m’
'\.,.a. /] : ; r 26 SAT Telefonica desde cualquier parte del pais:
e e e i it MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22 728

Pagina3de?7
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8.2 Domicilio

relaciona este domicilio

[]| 821lndique con qué tipo de movimientose || 55 Tipo de domicilio ||| 823 Caracteristicas del domicilio

.2 31 En caso de haber elegido “otro™ en el apartado |

8.23. Sefiale la caracteristica del domicilio

Tipo de
vialidad

CTEEm Calle: B
postal: ; icks Boueard vits Carmacho, Crbzacs, Cormedor, etc)
Numero exterior: | Numero interior: |
Colonia: o ciemph i Jusies, Residencial Hidslon, — Localidad:
Municipio o Demarcacion: Estado o Ciudad de México: |
Entre que
calles: Calle posterior:
i Lada: Numero: Lada: Namero:
Descripcion de - -
_ = - Telefono 1 Teléfono 2:
Ia ubicacion:
Correo Correo
Electrénico 1: Electrénico 2:

9. Datos del representante legal
Clave Unica de Registro de Poblacion:

Registro Federal de Contribuyentes:

Nombre (s):
Primer apellido:

Segundo apellido:

10. Declare bajo protesta decir verdad que los datos contenidos
__en esta forma oficial son ciertos

Firma o huella digital del sujeto obligadc o bien, del
representante legal quien manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que el mandato con el que se acredita no le ha sido
maodificado o revocado.

1. Documentos que deben acompafiar a la forma oficial RX

Los documentos que debe acompanfiar a la Forma RX “"Formato de Avisos de Liquidacion, Fusion, Escision y Cancelacion al Registro
Federal de Contribuyentes” la puede consultar en el Portal del SAT (www satgob.mx) o en la Administracion Desconcentrada de
Servicios a Contribuyente mas cercana a su domicilio.

Se presenta por duplicado

C jetoonnll )

SAT

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
C.P. 06300, Ciudad de México. Atencion
Telefénica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22728

Pagina 4 de7
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12. Instrucciones

- La solicitud de inscripcion, asi como los avisos, pueden
presentarse en cualquier Administracion Desconcentrada
de Servicios al Contribuyente independienternente que
corresponda o no a la ubicacion del domicilio fiscal.

- Esta forma oficial puede ser llemada a maquina.
Unicamente se hacen anotaciones dentro de los campos para
ello establecidos. En caso de llenado a mano, se usa letra
de molde, empleando mayusculas, con tinta negra o azul.

- Esta forma oficial se tendra por no presentada en el caso de
que no esté debidamente llenada, no se acomparie la
documentacion correspondiente o por la ausencia de la firma
del contribuyente o en su caso, por la firma y datos del
representante legal.

- Las fechas se deben anotar con los dos digitos para el dia,
dos Ejemplo:1de enerode 2008. DIA MES ANO

o1 01 2008
Rubro1 Folio

- Cuando se presente un nuevo formato para corregir errores,
omisiones o complementar la informacion de llenado, indique
el ndmero de FOLIO asignado por la Autoridad en la solicitud
o aviso que se corrige o complementa. En este caso, debe llenar
la totalidad de esta forma oficial, asi como el cuestionario
cuando corresponda inclusive con los datos que nose medifican.

Rubro 2. Datos de identificacion del contribuyente

-Apartado 21 Clave Unica de Registro de Poblacion.

Las personas fisicas que cuenten con la Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP), la anotaran a 18 posiciones en este
campo.

- Apartade 211 Registro Federal de Contribuyentes.
Este campo sdlo se utiliza tratdndose de avisos. Anotar la
clave del RFC a doce o trece posiciones, segan se trate de
persona moral o persona fisica, respectivamente. En caso de
sucesion, se escribe el RFC del contribuyente fallecido.

Apartado 2.2 Personas Fisicas.

Las personas fisicas deben anotar su(s) nombre(s) completo(s)
como aparece(n) en el acta de nacimiento expedida por el
Registro Civil, respetando en su caso las abreviaturas que
dicho documento contenga. Tratandose de personas fisicas
residentes en el extranjero con o sin establecimiento
permanente en México, deben anotar su (s) nombre (s)
completo (s) como aparece en el pasaporte vigente.

-Apartado 23 Personas Morales.

Las personas morales residentes en México, deben anotar
la denominacion o razén social tal como aparece en el
documento con el que acrediten la personalidad juridica,
mismo que deben acomparniar a esta forma oficial.

Régimen de capital: este campo solo lo llenan las personas
morales anotando las siglas correspondientes al régimen de
que se trate.

- Apartado 24 Nombre comercial o de identificacion al
publico de personas fisicas o morales. Anote el nombre
utilizado para la promocién de sus productos al pablico. Este
campo debe llenarse aun cuando el nombre comercial sea
idéntico al nombre, tratandose de personas fisicas, o a la
denominacion razén social en el caso de personas morales.

Rubro 3. Tipo de movimiento
- Apartado3.]inscripcion
- Apartado311Tipedesolicitud de inscripcion

De acuerdo al tipo de solicitud de inscripcion anote el ndmero
que corresponda segun el siguiente listado.

1. Inscripcidn y cancelacion por fusion de sociedades.
2. Inscripcion por escision de sociedades.
3. Inscripcion y cancelacion por escision de sociedades.

Tratandose de solicitudes de inscripcion al RFC, se acomparia a
esta forma oficial, el cuestionario de actividades
economicas y obligaciones de personas morales.

-Apartado3].2Fechadefirmade la escritura constitutiva.

Sefialar la fecha de firma de la escritura constitutiva que les
otorga personalidad juridica.

-Apartado3.13Fechadeinicio de operaciones.

Tratandose de personas morales constituidas en territorio
nacional, se considera como fecha de inicio de operaciones la
misma fecha en que se constituyo.

- Apartado 32 Avisos (En caso de solicitud de inscripcidn
remitirse al apartado 3)

Se presenta por duplicado

. HACIENDA

¥

8%
o8 SAT

SECRETARIA DE MACIEMOA ¥ CREDITO SOBLICO

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
C.P. 06300, Ciudad de México. Atencion
Telefénica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22 728
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- Apartado 32 1,322 y32 3 Por cada aviso anote dentro del En caso de gque se trate de mas de dos sociedades
campo identificacion del aviso, el numero que le fusionadas, debe acompafiar listado en el que relacione las
corresponda de acuerdo al siguiente listado: claves del RFC de aquellas sociedades fusionadas que no
1Cancelacion por fusion de sociedades. pudo incluir en el formato.

2 Apertura de sucesion.

3Inicio de liquidacion.

4.Cancelacion por cesacion total de operaciones.
5.Cancelacion por defuncion.

6.Cancelacion por liquidacion de la sucesion.

2. Solicitud de inscripcion y cancelacion por escision. En el
caso de que la sociedad escindente se extinga, la
sociedad escindida designada para el cumplimiento de

7.Cancelacién por liquidacicn total del activo. las obligaciones fiscales de la sociedad que se extingue
Se entiende como fecha del aviso aquella en la que se hayan debe presentar la solicitud de "inscripcion y cancelacion
presentado las situaciones juridicas o de hecho previstas en por escision de sociedades’, manifestando para su
las disposiciones fiscales, que den lugar a la presentacion de inscripcion sus datos en los rubros 23,31,7,8,9y10y para
avisos al REC. la cancelacion en el apartado 621 el RFC de la sociedad
Rubro 4 Contribuyentes residentes en el extranjero escindente marcando con “X" que se extingue. En el
apartado6.22 debe indicar el RFC de las otras sociedades
- Este rubro se requisita tratandose de los avisos de inicio y escindidas.
liquidacion total del activo de personas morales que . o
tributen conforme al Titulo Il de la LISR, asi como de la De no contar con el RFC de las sociedades escindidas, debe
cesacion total de operaciones de personas morales que marcar con K" en el TSCUE!C"O correspondlentg Y
tributen conforme al Titulo 1l de dicha Ley, por motivos de acompafiar a esta forma oficial, listado en el que se sefiale
cambio de pais de residencia fiscal. la denominacion o razén social de dichas sociedades.
- Apartado 41 Anotar el pais de residencia fiscal. Tratandose de las sociedades escindidas no designadas,
deben presentar la “Solicitud de inscripcion por escision e
- Apartado 42 Anctar el nimero de identificacion fiscal sociedades”, manifestando para su inscripcion sus datos en
asignado en el pais de residencia, cuando esté obligado a los rubros 2.3, 31,7, 8,9,y 10, en el apartado 621 el RFC de
tenerlo. la sociedad escindente marcando con “X” que se extingue,
en el rubro 623 los datos de la sociedad escindida
- Apartado 4.3 Marque “X" si es persona moral residente en designada y en el apartado 622 el RFC de las otras
el extranjero, que cuenta con establecimiento permanente en sociedades escindidas, en su caso.
México.
3. Inscripcion por escision de sociedades. En los casos en
Rubro 5. Socios o accionistas que la sociedad escindente no se extinga, cada una de
las sociedades escindidas debe presentar la “Solicitud de
- Este rubro se requisita Unicamente tratandose de personas inscripcion por escision *, manifestando para su inscripcion
morales. (En caso de ser necesario acompafiar listado). sus datosenlosrubros2.3,31,7, 8, 2 y 19, el RFC de la sociedad
escindenteenelapartado6.21yel RFC de las otras sociedades
- Apartado 51 RFC y CURP del socio. Anotar la clave del RFC a escindidas, en su caso, en el apartado
doce o trece posiciones, segun se trate de persona moral o 622
persona fisica, respectivamente. Las personas fisicas que
cuenten con la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), 4. Inicio de liquidacion y de liquidacion total del activo.
la ancotaran a 18 posiciones en este campo. Tratandose de aviso de “inicio de liquidacion” y de
“Cancelacion por liquidacion total del active”, anotar la clave
Rubro 6. Fusion, escision y liguidacion de sociedades del RFC del liquidador.

- Este rubro se requisita Gnicamente tratandose de: 5. Cancelacion por fusion de sociedades. En caso de que

. . L . . como resultado de la fusion subsista una persona
1. solicitud de inscripcion y cancelacion por fusion. Cuando moral que con anterioridad ya estuviera inscrita en el
por motivo de la fusién surja una nueva empresa, esta RFC, ésta debe presentar el aviso de “Cancelacion por
dltima debe presentar una “solicitud de inscripcion y fusion de sociedades” y manifestar en el apartado 61 el
cancelacion por fusion de sociedades”™ manifestando para su RFC de cada una de ias sociedades fusionadas que se
inscripcion sus datos en los rubros 2.3, 31, 7, 8, 9 y 10 en el Gancelan. a2 TR
apartado 61 el RFC de las sociedades fusionadas que se ' pos
cancelan.

Se presenta por duplicado

Contacto:

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
C.P. 06300, Ciudad de México. Atencién
Telefénica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22 728
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(Solo para personas morales en todos los tramites en que se
requiera documento protocolizado).

- Apartado 71 Anotar el nimero de la escritura que consta en
el acta correspondiente.

- Apartado 72 Anotar la clave del RFC del fedatario publico.

- Apartado 73 Este campo es opcional, en caso de contar con
estos datos anotarlos.

- Apartado 81y 8.2 domicilio

- Apartados 811y 821 Tipo de movimiento con el que
se relaciona este domicilio. Anotar el nimero que corresponda
al tipo de movimiento conforme a las instrucciones contenidas
en el apartado 31632

Apartados 812 y 822 Tipo de domicilio
- Anotar el ndmero gue corresponda, conforme a lo siguiente:

1. Fiscal.

2. Establecimiento o sucursal.

3. Del representante legal de persona residente en el extranjero.
4. Para conservar la contabilidad.

-Apartados 813 y 823 Caracteristicas del domicilio.
Anctar el nimero que corresponda a las caracteristicas del
domicilio, conforme a lo siguiente:

1. Casa habitacion.

2 Local comercial.

3. Puesto semifijo o informal.
4. Almacén o bodega.
5.0ficina administrativa
6.Finca

7. Otro

- Apartado 8131 y 8231 En caso de haber elegido la opcién
“Otro”, especificar la caracteristica del domicilio.

En el campo tipo de vialidad, anotar si el domicilio se
encuentra ubicado en una calle, avenida, calzada, boulevard,
cerrada, callejon, circuito, retorno, autopista, carretera, camino,
etc.

El campo de correo electronico contiene una estructura de
datos valida para este servicio, ejemplo: asisnet@satgob.mx.

Cuando en una forma oficial, deba asentar tanto el domicilio
fiscal como otro tipo de domicilio, indicar el domicilio fiscal en
el apartado 81y el otro domicilio en el apartado 8.2

Rubro 9. Datos del representante legal

- Se deben anotar los datos del Representante Legal en los
siguientes

Cas0s5:

Tratandose de personas fisicas, se proporcionan los datos
solicitados en este rubro, solo cuando tengan representante
legal y éste actle por cuenta del contribuyente.

Tratandose de los avisos de apertura de sucesion o cancelacion
por liguidacion de |a sucesion, se deben anotar los datos del
albacea o representante de la sucesion.

Tratandose de personas morales, en todos los casos se deben
anotar los datos de su representante legal.

Tratandose de aviso motivado por cambio de residencia fiscal,
debe anotar los datos de su representante legal.

Los sujetos antes mencionados se identifican y, en su
caso, acreditan su personalidad con los documentos que
acompafien a esta forma oficial, de conformidad con lo
sefialado en el Portal del SAT (www.sat.gob.mx).

representante
legal

-Esta forma oficial debe ser firmada por el representante legal
del contribuyente. En el caso de que no sepan o no puedan
firmar, imprimir su huella digital.

- Para cualquier aclaracion en el llenado de esta forma oficial,
puede obtener informacion de Internet en las siguientes
direcciones: www.satgob.mx o comunicarse al Servicio de
Atencion Telefénica MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22 728. Denuncias sobre posibles actos de
corrupcion al 55 8852 2222 o bien a la direccion de correo
electrénico denuncias@satgob.mx o en su caso, acudir a los
Madulos de las Administraciones Desconcentradas de Servicios
al Contribuyente.

Se presenta por duplicado

: HACIENDA

SECRETABIA DE HACIENDA ¥ CREDITO SUBLICO

8¢
e SAT

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
C.P. 06300, Ciudad de México. Atencién
Telefonica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22 728
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ACUSE DE RECIEO POR CERTIFICATION

RELOD FRANCQUEADOR I I
(PARA US0 EXCLUSIVE DE LA AUTORIDAD) ..

NI £ ATMHITEAEIE TR

CUESTIONARIO MARGQUE CON "X S| ACOMPARA LISTADCS)
DE PERSONAS MORALES DE ACTVIDAD[ES) ECONOMICAS) ¥/0
DE LA FORMA RX REGISTROS FEDERALES DE CONTRIBUYENTES

UADROB | RFC |
ANTES DE INICLAR EL LLENADO DE ESTA FORMA CUADRO A = EoE \ / \
OFICIAL, LEA LAS INSTRUCCIONES
1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
DENDMINACION O RAZON SOCIAL ( J
RECISTRO FEDERAL DE CONTRIEUVENTES \
[Salo tratdndose de avisos) \
2 CAanisTlCAS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA
TIPO DE MOVIMIENTD | FECHADE TIPODEMOVIMIENTO  bia ) mes ) asio| ]
21 GANANCIAS, UTILIDADES ORENDIMIENTOS
MARQUE CON X" 51 LA FINALIDAD DE LA SOCIEDAD, ASOCIACION U ORGANISMO ES: UTILDADES ©
SELECCIONE UNA SOLA OPCION, SI LA EMPRESA, SOCIEDAD, ASOCIACION U ORGANISMO £5:
UMNA SOCIEDAD CONTROLADA (1) RFC DE LA SOCIEDAD CONTROLADORA. E ]
[ | una TUIDA SOLO POR i PROPIA

PARA EL PAGO DE LOS IMPUESTOS POR INGRESOS (IMPUESTO SOBRE LA RENTA), OPTA POR: [Debe seleccionar un solo inciso)

a) REALIZARPAGOSPROVISIONALES | ©) PAGARLO CUANDO DISTRIBUYA DIVIDENDOS A SOCIOS

bl PAGARLCEN LADECLARACIONANUAL | ]
D. ¢ ) mmcamn.nuencancumllium ESLA ON Y o ES PARA RLOS AL YEN
L% SU CASO POSTERIOR ENAJENACION

E | ‘OTRO TIPO DE SOCIEDAD O ASOCIACION

CONSIDERANDO EL TOTAL DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR en su caso, llene el apartado 43 de este cuestionario) (2

d) ") ELi00%DELOS INGRESOS LOS OBTENDRA DE AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURAD PESCA

NO EXCEDEN DE 20 SALARIOS MINIMOS ANUALES -

EL TOTAL DE INGRESOS QUE
POR SOCIO, SIN EXCEDER EN TOTAL DE 200 |

ESTIMA OBTENER AL ANO ES:

105 __

PARAEFECTOS DELMACAUSADO
REALIFAR ~ PAGOS ¥ PRESENTAR  LAS ¢
PORSUSACTIVIDADES, OPTAPOR: F:-‘EIS‘:LII-??I'%IONES INFORMATIVAS  DE ESTE |

EXCEDEN DE 20 SALARIOS MINIMOS ANUALES POR
SOCIO O EL TOTAL DE INGRESOS MAYOR A LOS 200

NO PRESEMTAR BAGOS NI DECLARACIONES
INFORMATIVAS DE ESTE IMPUESTOY EN SU CASO NO
TIENE DERECHO A LADEVOLUCION

PORLASACTIVIDADES A DESARROLLAR, OPTARA POR EFECTUAR EL PAGO DE LOS IMPUESTOS EN FORMA: MENSUAL | | SEMESTRAL|
] [ | ALMENOS EL90% DE LOS INGRESOS LOS OBTENDRA DE AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA O PESCA.
il [ TODOS O AL MENGS EL 90% DE LOS INGRESOS LOS OBTENDRA POR SERVICIOS DE AUTOTRANSPORTE

al EEEBE%%EWEB&%WHDM POR CONCEPTOS DE CUOTAS POR SERVICIOS ESPECIALIZADOS DEAPOYD ALAS EMPRESAS MICRC,

ADEMAS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LOS INTEGRADOS:

SEREALIZAN OPERACIONESANOMBEREYPORCUENTADEELLOS NOSEREALIZAN OPERACIONESANOMBRE Y PORCUENTADEELLOS

MENCS DEL90% O NINGLUND DEL TOTAL DE INGRESOS LOS OBTENDRA DEAGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURAPESCA, AUTOTRANSPORTE O CUGTAS POR
| SERVICIOS ESPECIALIZADOS ( 4)
— inda en la pagina 2.
11T Indique sufs] Tcuadro Adel rubro 3 [ver 27
indique suls] actividadies) en el cundro B del rubro 3 [ver irstrucciones). (3] Sdlo

000

L]

{4 ) indique I asi comosus 1 dro B del rubro 3 [Ver instrucciones).

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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REVERSO @

2
CPMP2AZI
21 GANANCIAS, UTILIDADES O RENDIMIENTOS (Continuacién)
MARQUE COM “X"
3 [ | PORLOSINGRESOS EXENTOS DE AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA Y/O PESCA, OPTA POR
NOBAGAREL IMPUESTOYNO DEDUCIRLOSGASTOS EINVERSIO- PAGARELIMPUESTOYPODERDEDUCIRLOSGASTOSEINVERSIONES ()
NES RELACIONADOS AESTE INGRESO RELACIONADOS AESTEINGRESO l_
[ADLICAR LA EXENCION] -
3 ACTIVIDADES ECONOMICAS
CUADRO A
LA[S) (ES) O \[s) LLARA, ASI COMO EL PORCENTAJE DE INGRESOS QUE ESTIMA OBTENER EN CADA UNA DE ELLAS (Ver instrucciones).
DETNGHESTS |
ey BETLE L EELRETD R PORACTMDAD
CUADRO B
INDIQUE LAS FORMAS EN QUE DESAR ROLLARA SUS ACTIVIDADES, ASi COMO LA CLAVE, DESCRIPCION ¥ PORCEMTAJE DE CADA UNA DE ELLAS [ver instrucciones).
DESARROLIASUS CIAVE DELA T AT % DENGEESS

FORMA EN QUE DESARROLLA SUS ACTIVIDADES

1= De forma independients.

A través de un fideicomiso.

Comaoi presao sociedad Sl Simplificada. (1

Como socio de una empresa integradora

Como empresa del régimen simplificado que integra sdlo personas Fxslcas. n '_I
&= C queintagr
NOTA: En caso de que los k de los A yfo B sean i

7 =Comao integrante de un coordinade o de otra persona moral que no pagard sus impuestos.

Coma integrante de un coordinado o de olra persona n'nralque pagarasusln'lpuﬁms

9 =Como coordinado o persena maral que pagara los i [salo

0 = Como coordinado o persona moral que pagara los impuestos dE sus integrantes (personas
fisicas y personas morales).

wrakes. (1) = Como coordinado o persona moral gue no pagard los impuestos de sus integrantes.

fisicas).

jpara indicar el total de sus actividades, acompaiie listado con la informacion de cada columna.

&

INFORMACION DE TERCEROS

MARGQUE CON"X"

%1

PARAEL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES:

a) TIENE TRABAJADORESALOS QUE LES PAGAUN SUELDO
PAGAPORLAPRESTACION DE UNSERVICIO PERSONAL INDEPENDIENTED
BORCOMISIONES, O PORCU IER OTRAACTIVIDAD COMO SIFUERAN

ol ASALARIADOS [ASIMILADG! %mosp

) PAGA POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL DE MEDICINA

GALIAS & AUTORES DE OBRAS LITERARIAS O MUSICALES POR
d} PERMITIRLE PUBLICARLAS O EXPLOTARLAS Y ENAJENARLAS AL PUBLICO

BACAPORLAPRESTACION DE UNSERVICIO PROFESIDNALDISTINTOALOS
€ ANTES MENCIONADOS [MEDICOS ¥ DEAUTOR)

f] PACARARENTAS A PERSONASFISICAS
g} PAGARAINTERESES A PERSONASFSICAS
h) PACARA COMISIONES A PERSONAS FISICAS

COMO COMPLEMENTO A SUSACTIVIDADES:
n] OBTIENE INGRESOS SUJETOS A REGIMENES FISCALES PREFERENTES

REALIZA OPERACIONES CON PARTES RELACIONADAS RESIDENTES EN EL
o) EXTHANIERC [MULTINACIONALES)

51 REALIZA SUSACTIVIDADES:
q) COMO FIDEICOMISO, INDIQUE:

RFC DEL FIDEICOMITENTE

_ PAGA PORSERVICIOS DE AUTOTRANSPORTE TERRESTRE DE BIENESO
1 pORLAADGUISICION DE DESPERDICIOS
RECIBIRA SERVICIOS, ADQUIRIRA O RENTARA BIENES PROPIEDAD DE

i EEFEDENTE EN EL EXTRANIERO SIN ESTABLECIMIENTO PERMANENTE EN EL

ADQUIERE BIENES DE PERSONAS FISICAS QUE COMPROBARA A TRAVES
K DE LAAUTO FACTURA
LOS BIEMES SON:

AGRICOLAS, GANADEROS, SILVICOLASODEPESCA
DESPERMICIOS INDUSTRIALIZABLES
MINERALES SINBENEFICIAR
CELEBRA CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO CON PERSONAS FESICAS

PARA COLOCAR ANUNCIOS PUBLICITARIOS PMORAMICDS \".'0 ANTENﬁS
DESENAL TELEFONICA,.QUECOMPROBARAMEDIANTELAAUTO

m) NOTIENE TRABAJADORES, NI REALIZAPAGOS DE LOSANTES ENLISTADOS

NO SE OBTENDRAN INGRESOS SUJETOS A REGIMENES PREFERENTES NI SE
P) REALIZARAN OPERACIONES CON PARTES RELACIONADAS

RFC DEL
FIDEICOMISARIO

[ 1) 56k cuando se realicen actividades de agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca.

Continda en la pagina 3.



(Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Viernes 29 de diciembre de 2023

_3 ANVERSD @

CPMP3AZI

4 INFORMACION DE TERCEROS (Continuacion)

IARQUE CON "X~
] S0CI0 DE UNA EMPRESA INTEGRADORA, INDIQUE:
5) INTEGRANTE DE UNA EMPRESA DEL REGIMEN SIMPLIFICADG, INDIQUE:

t) INTEGRANTE DE UN COORDINADO O EMPRESA AUTC TRANSPORTISTA,
INDHQUE:

RFC DE LA SOCIEDAD
INTEGRADORA

RFC DE LA EMPRESA
QUE LO INTEGRA

RFC DEL COORDINADO:
O EMPRESA

ALTO TRANSPORTISTA

u) SIES UNAEMPRESA DEL REGIMEN SIMPLIFICADO CON INTEGRANTES, UN COORDINADC O SOCIEDAD DE AUTOTRANSPOATE, INDIQUE:

RFC DEL INTEGRANTE

RFC DEL INTEGRANTE

v} 51ES UNA EMPRESAINTEGRADORA, INDIQLUE:

RFC DELINTEGRANTE

RFC DEL INTEGRANTE

RFC DELSOCIO RFC DEL SOCIO
RFC DEL SOCIO RFC DELSOCIO
w) 5IES UNA PERSONA MORAL DISTINTA A LAS ANTERIORES, INDIQUE:
-y REC DEL SOCI) O ACCIONISTA o RFC DELSOCIC O ACCIONISTA
( )( ) ( )

5

RECISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

CLAVE ONICA
DE REGISTRO DE POEILACIDI\(

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

6 DECLARD BAJO PROTESTADE DECIRVERDAD QLUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN ESTE CUESTIONARIO SON CIERTOS

APELLIDCG PATERNO [

APELLIDCG MATERND (

)
)
)
D)

- FIRMA.O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN, DEL
NOMBRE (5] REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJD PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE A ESTA FECHA SE OSTENTANO LE
SIDO MODIFICADO O REVOCADO
7 INSTRUCCIONES
- Este i io de i G ¥ personas maormles, se presentn En caso r:iedse_r’ﬂlar mids de una activided, se debe indicar en cudl de ellas se obtienen el mayor

acompafando la forma oficial R

Este cuestionario puede ser llenado a maguina. urlcnrnent.e =& hardn anotaciones dentro de ks
establecidos. s mokde,

mpas pama el En caso de | mana, se debe utiizr letra de
mayisculas, a tinta negra oazul.

Este i de activi personas momles e tendrd por no
presentado en el caso de que no esté dehidnmnbe llenadc, no == acompafie lu documentacidn

delrepresentante legal jensu mso).

BUBRO 1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL

CUADRO A

trate: sociedad persona moral
e s 2, apartado 21, letra E de este cusstionario == uiliza ol cuadro A de ee
cuestionaric pars indicar | que ¥ el e i estima
obtener por cada
CUADRO B
Cuando se obt i [ isticas de  de o incisos de Ia letrs E del

mmqﬁmmm&dﬂlmhmmquzdﬂr“m
I

Loz ar = dhenormi

soicinl cuandn se e de un s de alts de : oo e ] CLAVEY DELA. Ser.hbellennr el in e s sctividad
contenidode I forma oficial R ConGmi L 14 Edela
REGISTRO FEDERAL DE Cuande se ooz de ohta, buia o vigente. - o
2 b= - pands IE [%) DE Se debe indicar el porcentaje de ingresas que se
estima abtener por cadsactividad.
BUBRO 2 ICASDE LA M‘\WFA
| wiro, i indicando
el mayor 4.
1 akad
1 Bajad iones. sc o e dee unz oo EUERD § INFORMACION DE TERCEROS,
3 ion dh i Se ol lquier dato que
= Cumnd soite of RFC de otra contribuyerte, = debe lenar = carmao con
. _ ) jstro de | For sjermp, na perzona
como, Egil ety de; hcunle:nheuamzsu.mde:una
las que en su caso no se cambian, En el supusto de que no s sefale alguna de los octiv elRFC d
I susintegrantes.
F ¢ AIENTO I assitusciones juridices si i B troves
de hechy den hugaral dela solicitud o ke de un fideicomiso, caso en el que se debe indicar &l RFC de |a fduciaris finstitucicn asi
avis: e, tratandioe e socierades comrolades a0 1 € cunl 2 debe indiar ¢ RFC de la e
contratadors
. ;
Ejemplacide enerodea0os _— .
(o )( o [ 2008 ) En coso de que ia le sean i ks Registros Federales
o - e Contribuyentes, debe nmmnnhar listacn.
R : — —r
dek Inclvey de erdo al ltado publicado en siguiente direcois i 22728 de cualquier parte: del pais, sin costo,
5 T e a = P = = . adirece =
igualal Do Serviciasal G i ke
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SEAVICIO OF ADMINIETRACION TRIBUTARIA

0170 PUBLICO

Aviso para quienes manifiesten su voluntad de asumir la responsabilidad solidaria de
una persona moral

Lugar y Fecha

Tramite que solicita

Manifestacién inicial || Cambio de responsable solidario

1. Datos del contribuyente

Persona moral

RFC:

Denominacién o razén social:

Correo electrénico del contribuyente (Registrade en Buzén Tributario):

Py 1; D;Egs V&eil re;ponsable solidario

CURP: RFC: Firma
____Nombre(s): | Apellidos: |
Relacion con la persona moral Fecha en la que asume la
_(contribuyente): responsabilidad solidaria: | Firma del responsable solidario que
((seriale alguna (s) de las opciones del catélogo) | manifiesta bajo protesta de decir verdad
i que los datos asentados en el presente

| formato son correctos, asi como la
o S a veracidad de la informacion

Porcentaje de participacion proporcionada en el presente aviso.
accionaria en el capital social (en

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México. Atencién Telefonica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 55 6272 2728 y para el exterior del pals (+52) 55 6272 2728
Pégina 1de 2
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?Dnmicilio del responsable solidario
‘Marque con “x" el tipo de domicilio

Calle:

[Por jernpio: Avanida Insurgentss Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzads, Corredor, etc)

||
Domicilio fiscal L

Domicilio particular

Ndmero exterior:

Numero interior:

1 Colonia:
[Por ejemplo; Amplizcion Judrez, Residencial Hidaigo, Fraccionamiento, Seccian, etc.)

Localidad:

| Municipio o Alcaldifa:

Estado o Ciudad:

| Entre que calles:

E Calle posterior:

Descripcidn de la ubicacién:

Cédigo postal:

| Teléfono:

Correo electrénico:

3. Documentos que deben acompafiar a la forma oficial

Documento con el gue acredite su personalidad e identificacién oficial vigente.

o rERT

4. Instrucciones

fEsta forma oficlal serd llenada a maquina. Unicamente se haran anctaciones
dentro de los campos para ello establecidos.

Rubro 1. Datos del contribuyente

-En el campo RFC, anotar la clave del RFC a doce posiciones.

-En el campo Denominacién o razén social, deberan anotar la
‘denominacion o razén social, tal y como se encuentra asentado en el RFC.
- En el campo Correo electrénico del contribuyente, deberd anotar la
direccién de correo electrénico la cual se encuentra registrada como|
Imedio de contacto para efectos del Buzén Tributario.

Rubro 2. Datos del responsable solidario

- En el campo CURP, las personas fisicas que cuentan con la CURP, la
anotaran a 18 posiclones en el espacio correspondiente.

- En el campo RFC, anotar la clave del RFC a trece posiciones.

- En el campo Nombre (s), debera anotar el nombre o nombres del
responsable solidario, tal y como se encuentre registrado en el RFC, 0 en
'su caso, como aparezca en su identificacion oficial.

- En ‘el campo Apellidos, anotara primer y segundo apellido del
Iresponsable solidario tal y como se encuentre registrado en el RFC, 0 en
su Caso, como aparezca en su identificacion oficial.
- En el campo Relacién con la persona moral (contribuyente], deberd
seleccionar alguna de las opciones de acuerdo al catalogo:

Contacto:

a) Retenedor J) Adquirentes de negociaciones

b) Socio k) Representante legal o andlogos

c) Accionista 1) Albacea o representante de la

d) Asociante sucesion i
e) Liquidador m) Patria Potestad o Tutela i
f] Sindico n) Legatario i
g) Director General o) Donatario |
h) Gerencia General p) Tercero |
i) Administrador Unico  q) Otro especifique.

- Enelcampo Fecha en la que asume la responsabilidad solidaria, indigu
a fecha en formato dd/mm/aaaa.

- En el campo Porcentaje de pammpaclén accionaria en el capital soual
[cuando proceda), indiquelo en nimero con un decimal y el simbolo %.

- Firma, debers firmar el responsable solidario de forma autégrafa.

Para cualquler aclaracién en el llenado de esta forma oficial, podra
comunicarse a MarcaSAT desde cualquler parte del pais 55 627 22 728,

“Susdatos personalessonincorporadosy protegidos en lossistemas del SAT,
deconformidadconlos Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y |
con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y |
proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferid la !
autoridad fiscal”. : i
“Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la
Administracién Desconcentrada de Serwc»os al Contribuyente que le |
corresponda y/o atravésde:

A

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México. Atencién Telefénica desde cualquier parte del pals:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 6272 2728

Pégina2de 2
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2. Leydel ISR
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SELLD DEL FELCO FRANCQUES DOR ..

44 34
SAT | |

FETH G0 B ABMIMITEARER TIINITAD 3
20500

PESETRO FEDERAL DECONTRIEUYENTES
SOLICITUD DE AUTORIZACION | I
PARA APLCAR UN COEFICIENTE DE o
UTILDAD MEMNOR PARA DETERMINAR e S e
LOS PAGOS PROVISIONALES DEL I15R

DENOHINACISN O BAZON SOCIaL

206511
—
MAROIE OO "3 51
INTES P& DORA
PR EFECTOS FIECALES ES: D IR A D
n=23 ST
DoMICILIC FISCAL
1
=7 =] HOL WO
CallE I I LETRA | | LETRA
EXTERIOR INTERKDR
e F e
CDLDNMI I MUNICIP IO O I.I'.DED I
ALCALDIA POISTAL
206015 20E0E 2057
LEWCA LI DA | I Sidlenls | I-rELEFcucu I I
FEDIERATIVA
ZO0E00E 205013 ZOS020
_ I
2 MONTD QUE DETERMINA PACAR POR COMNCEPTC DE PACC PROVISI DAL
21 IMPUESTO S0OBRE LA REMTA
MES O PERICEE IMECRTE
c
i | | == | |
3 201730
E I I T I I
n 20T
1 I I mz= I I
o=
I I nmzs I I
o=
I I o I I
2007
I I M I I
ZOITI=
3 COEFICIENTE DE UTILIDAD
——
EJERCICKD AL QUE FECHA DE
5 SRR SPONDE EL |:| & FRESENTACISH DE Lo (S =L EnE Lo ] s | o
COEFCIEHTE DE DECLARGCIKON DE  ZEQE EFECTUADOS
i LTIL I D T [CHO ETERC KD Ty
— —
I 4 DATOS INFORMATNDS
: COEFICIEHTE DE UTILIDAD DETE RMIHADD
D. PERDIDAS FEECALES DE MaE | I E. EHMEL PRIMERSEMESTRE DEL EIERCKCD  |12zad D =:I
BRI ERIDRE S POREL CLIALSOLICITA LA DS HIHUCKH [ et
E—
5 2‘ REG ST RO FEDERAL DECLARD EAXD PROTESTA DE DECIR WVERDA D QUE LOS DATOS
[+ DECONTRIEL YEN TES 0200d I I DOONTEN IDOS EN ESTA SOLICMTUDSON CIERTOS
_‘H '--------------‘
w :
HE CLAVE Ll NICA DE I I
n % FESETRAD DE POELACISH ElE, I I
P BE
ioIm
R ]
B B patennc | I I I
s i
o
B W apeLuoo  menm | I ' l
; M ATERNC ' l
TR zJCIE’C"’zl I T T 1T T 8 5 1T F 73]
FIRMA DEL OONTRIEUYENTE O PEPRESENTANTE LEGAL

) Estecosficientaczedebers caloular con los datos correspondisntes al primer sa mestre, dividiendo =l campo P dela pigina 2 antre kos
ingresos nominales correspondientes al mismo periodo. En casode haber obtenido resultadoen elcampe G deherd anctar =l nomero

oero 0T oo Mo Sig s 0. 0000
SE PRESENTA POR DUPLICADD
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REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

[2] [ I

RELATIVOS AL PRIMER SEMESTRE DEL EJERCICIO POR EL QUE SE SOLICITA DISMINUCION DEL COEFICIENTE DE UTILIDAD

6
INGRESOS NETOS DEDUCCION DE INVERSIONES
A PROPIOS DE LAACTIVIDAD ects I l " ACTUALIZADA (Proporcional) 13020 | I
INTERESES DEVENGADOS ;
B. A FAVOR 16017 I I K. INTERESES DEVENGADOSA | 0.0 | I
CARGO
CANANCIAPOR ENAJENACION | | l AJUSTE POR INFLACION
C. DE ACTIVOS FIIOS Y - ; n7261
TERRENOS DEDUCIBLE {Proporcional)
RESERVAS DEDUCIBLES EN LOS
D. GANANCIA POR ENAJENACION |0z | l M. TERMINOS DEL ARTICULO 29 DE [n7262 | I
DE ACCIONES LA LEY DEL ISR
£ CANANCIA POR ENAJENACION | o | l OTRAS DEDUCCIONES 706 | I
- DE OTROS BIENES " AUTORIZADAS (Proporcional)
£ AJUSTE PORINFLACION | I . TOTALDE DE DUCCIONES s | I
" ACUMULABLE (Proporcional)  [16721 " AUTORIZADAS (1+J+K+L+M+N)
G. OTROS INCRESOS 16027 I ] (H-O} 18572 | I
ACUMULABLES P
DIFERENCIA
TOTAL DE INGRESOS Q ©-H) | I
H. ACUMULABLES 118573
(A+B+CrDE~F~C) nas7d | I
l. COSTO DE LO VENDIDO 17055
7 DATOS ANUALIZADOS
UTILIDAD FISCAL
. INGRESOS ACUMULABLES |00 I I 1« ESTIMADA 1003 { '
ESTIMADOS (i - j cuando i es mayor}
Ar SRS s [ | || B et | |
{i - i cuando j es mayor)

8 ISR EXPLIQUE BREVEMENTE LAS RAZONES POR LAS QUE ESTIMA QUE DEBE APLICAR UN COEFICIENTE DE UTILIDAD MENOREN LOS PAGOS PROVISIONALES
DEL ISR]

INSTRUCCIONES

1 Esta solicitud sers llenada a computadora. Unicamente se Para cualquier aclaracion en el llenado de esta forma oficial, puede
haran anotaciones dentro de los campos para ello obtener informacién de Internet en las siguientes direcciones:
establecidos. wwwshep.gob.mx; www.satgobmx o© comunicarse al Servicio de

3 Esta solicitud se debera presentar en los términos y Atencion Telefénica MarcaSAT desde cualquier parte del pais 55 627
condiciones establecidas en la Ficha 29/1SR del Anexo 1-A de la 22 728 y para el exterior del pals (+52) 55 627 22 728. Denuncias sobre

MFE posibles actos de corrupcién (55) 8852 2222 o bien a la direccién de

correo electrénico denuncias@sat.gob.mx o en su caso, acudir a los
Médulos de las Administraciones Desconcentradas de Servicios al
Contribuyente.
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AVISO DEL REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES. @
AT INCORPORACION /DESINCORPORACION

BREVIEID G AGMINIETRACION TRIBSTARIA
: ARO
FECHA DE PRESENTACION:

DEBERA ANOTAR EN CADA ADARTADD LAINFORMACON SOUCITADA.

SOCIEDAD INTEGRADORA

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

L INCORPORACION

a)l DENOMINACION O RAZON SOCIAL DE LA SOCIEDAD A INCORPORAR

b} REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES
¢} FECHA A PARTIR DE LA CUAL CALIFICA
EElsrd Ar e e COMO SOCIEDAD INTEGRADA

d) MOTIVD DE LA INCORPORACION:

CONSTITUCION ADQUISICION ESCISION OTRO [ESPECIFIQUE])

&) PORCENTAJE DE PARTICIPACION INTEGRABLE

f) CLASES DE PARTICIPACION:  DIRECTA INDIRECTA AMBAS

EN CASO DE PARTICIPACION INDIRECTA BEGISTRO FEDERAL DE
SENALAR LOS DATOS DE LA ([5) CONTRIBUYENTES DE LA [5) SOCIEDAD
SOCIEDAD (ES) A TRAVES DE LA [5) CUAL (ES] A TRAVES DE LA [S] TIENE EL
(ES) TIENE DICHO CONTROL CONTROL INDIRECTO DE LA (5)

PORCENTAJE DE PARTICIPACION e

g] EJERCICIO A PARTIR DEL CUAL TRIBUTARA
EN EL REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS
E SOCIEDADES!

2. DESINCORPORACION

a)  DENOMINACION O RAZON SOCIAL DE LA SOCIEDAD A DESINCORPORAR

b} REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES
) FECHA A PARTIR DE LA CUAL DEJA DE
e RO CALIFICAR COMO SOCIEDAD INTEGRADA

d) MOTIVD DE LA INCORPORACION:

INCUMPLIMIENTO

ENATEMACION FUSION ESCISION OTRO (ESPECIFIQUE)

DE REQUISITOS
3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
KEGISI’RO FEEETLGE DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS
CONTRIBLUVENTES DATOS CONTENIDOS EN ESTE AVISO SON VERDADEROS
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBELACION
APELLIDO
PATERNC
APELLIDO
MATERNO
NOMERE (5 )
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO
CON EL QUE SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO

\ O REVOCADOD

MEnR este caso se anotara el ejercicio siguiente a aguel en que la sociedad califique come sociedad incorporada

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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(215 CUESTIONARIO PARASOLICITAR LAAUTORIZACION PARAAPLICAREL @
S.A.'r REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES.

I B A A i T AL

SOCIEDADES INTEGRADORAS

1. DATOS GENERALES
4 N
DENOMINACION O RAZON }
REGISTRO FEDERAL DE 1
CONTRIBUYENTES J
OBJETO SOCIAL ]
DOMICILIO FISCAL |
NUMERQ TELEFONICO f
CON CLAVE LADA
DAGINA DE INTERNET )
s ~
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN ESTE CUESTIONARIO ¥ SUS ANEXOS SON
) VERDADEROS
REGISTRO FEDERAL DE |
CONTRIBUYENTES L [F T ——————————————
CLAVE UNICA DE o ) 1
REGISTRO DE POBLACION |, 1 1
APELLIDOPATERNO | : :
APELLIDO MATERNO | : 1
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO
) ~ PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE SE
DIRECCION DE CORREO | OSTENTA NO LE HA SIDO MOQDIFICADO O REVOCADO
ELECTRONICO .
. /

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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=

1l. REQUISITOS ESPECIFICOS:

1. PRESENTAR:

a)

b)
c)
d

e)

9)

h)

2)

3)

Copia de la escritura constitutiva y, en caso de que ésta haya sido modificada, de la compulsa a los estatutos
vigentes de la sociedad integradora autentificados por notario o fedatario publico. Anexo 1.

Copia de la documentacion con la que el representante legal de |a integradora acredite su representacion. Anexo 2.
Copia de la dltima acta de asamblea en la que se hayan acordado medificaciones al capital social. Anexo 3.

Cédula en la que se integre su actual capital social, misma que debera contener nombre de los accionistas, nimero
de acciones de las que son propietarios, indicando cuantas son con derecho a voto y cuantas son de voto limitado
o preferentes, asi como el porcentaje de participacion accionaria de cada uno de los accionistas respecto de las
acciones con derecho a voto y del capital social. Anexo 4.

En caso de que los actuales accionistas no sean los mismos que aparecen en el acta de asamblea a que se refiere
el inciso c) anterior, anexar contrato de compraventa o documento fehaciente que acredite la adquisicion de las
acciones por parte de dichos accionistas. Anexo 5.

Copia del escrito dirigido a la sociedad integradora por cada una de las sociedades integradas en el que dan su
conformidad para determinar su resultado fiscal integrado, firmado por el representante legal de cada una de ellas,
anexando copia del documento con el que acredite su personalidad conforme a las disposiciones aplicables. Anexo
6.

Copia del libro de registro de accionistas actualizado, autentificado con la firma autégrafa del secretario del consejo
de administracién o administrador Gnice, acreditando con documentacion fehaciente su nombramiento y copia
de su identificacion oficial. Anexo 7.

Cuadro analitico en el que conste la relacion de sociedades en las que la integradora tenga en propiedad mas del
80% de las acciones con derecho a voto, especificando cuales son de control directo y cudles de control indirecto,
asi como el porcentaje de participacion accionaria directo o indirecto de la integradora en cada una de ellas. En el
caso de control indirecto, indicar a través de qué sociedades se tiene dicho control. Anexo 8.

Organigrama en el que se muestre |a actual estructura del grupo y los porcentajes de participacion accionaria
correspondientes. Anexo 9.

En el caso de que mas del 80% de sus acciones con derecho a voto sean propiedad de otra u otras sociedades
residentes en el extranjero, debera acompafnar documento que demuestre fehacientemente la residencia de las
mismas, en términos de los articulos S de |a Ley del Impuesto sobre la Renta y 6 de su Reglamento. Anexo 10.

En el caso de que sus acciones sean de las que se colocan entre el gran publico inversionista de conformidad con las
reglas respectivas, debera sefialar el nimero de ellas y anexar documentacion que acredite tal situacion. Anexo T1.

NOTAS

La informacion requerida debera integrarse en forma individual, ordenada de acuerdo al cuestionario y se deberan
identificar los anexos que en el mismo se indican.

La documentacion que se proporcione debera ser legible y, en su caso, debidamente protocolizada.
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== CUESTIONARIO PARASOLICITAR LAAUTORIZACION PARAAPLICAREL @
SAT REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES.
SOCIEDADES INTEGRADAS
1, DATOS GENERALES
f )
DENOMINACION O RAZON | |
SOCIAL
REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES | |

ORJETO SOCIAL [

DOMICILIO FISCAL

NUMERO TELEFONICO CON CLAVE ( ]

PAGINA DE INTERNET ]

4 N
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
| CONTENIDOS EN ESTE CUESTIONARIO Y 5US ANEXOS SON
VERDADEROS
REGISTRO FEDERAL DE |
CONTRIBUYENTES . J JJ° U N N N SN N S S N S S
CLAVE UNICA DE ) L I
REGISTRO DE POBLACION | |
apeLLDO PATERND [ : :
ADELLIDO MATERNO | 1 |
NOMBRE (5) | 3 | —p———— |
g FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO
. . PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE SE
DIRECCION DE CORREO | .
L EeTRONICO . J OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO
J

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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&

1l. REQUISITOS ESPECIFICOS

PRESENTAR:

a)

b)
c)
d)

e)

Copiade |a escritura constitutiva y, en caso de que ésta haya sido modificada, de lacompulsa alos estatutos vigentes
delasociedad integrada autentificados por notario o fedatario pablico. Anexo 1.

Copia de la documentacién con la que el representante legal de la integrada acredite su representacion. Anexo 2.
Copia de |a dltima acta de asamblea en la que se hayan acordado modificaciones al capital social. Anexo 3.

Cedulaenlaqueseintegresuactual capital social, misma que debera contener nombre de los accionistas, nimerode
acciones de las que son propietarios, indicando cuantas son con derecho a voto y cuantas son de voto limitado o
preferentes, asi como el porcentaje de participacion accionaria de cada uno de los accionistas respecto de las
acciones con derecho avoto ydel capital social. Anexo 4.

Encasodequelosactualesaccionistasnoseanlosmismosgue aparecen enelacta deasambleaaqueserefiereelinciso
c) anterior, anexar copia del contrato de compraventa o documento fehaciente que acredite la adquisicion de las
acciones por parte de dichos accionistas. Anexo 5.

Copiadellibroderegistro deaccionistas actualizado, autentificada conlafirmaautégrafa del secretariodelconsejode
administracién oadministrador Gnico, acreditando con documentacion fehaciente sunombramiento y copia desu
identificacién oficial. Anexo 6.

NOTAS

La informacion requerida debera integrarse en forma individual, ordenada de acuerdo con el cuestionario y se
deberan identificar los anexos que en 2l mismo se indican.

La documentacion que se proporcione debera ser legible y, en su caso, debidamente protocolizada.
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54
00
SAT

SERVIE( G5 ABMINISTRACHNS TIEUTARIA

SELLG DE RECIBIDO

AVISO DE INICIO O TERMINO

PAGO EN ESPECIE

@

-EDERAL DECONTRIBUYENTES

ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTE
AVISO, LEA LAS INSTRUCCIONES

LUGAR DE PRESENTACION

APELLIDO PATERNO

UNICA DERECISTRO DE POBL __C:C\!\I

APELLIDO MATERNOC

NOMBRE(S)

NOMBRE O SEUDONIMO CON EL
QUE FIRMA SUS OBRAS

CALLE

COLONIA

MUNICIPIO O
ALCALDIA

ENTIDAD
FEDERATIVA

DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO

 DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

NO.V/O
LETRA
EXTERIOR

NO.  YiO
LETRA
INTERIOR

CODIGO
POSTAL

TELEFONO

2 DEBERALLENARSE ESTE APARTADO CUANDO SE TRATE DEAVISO DE INICIO DE LA OPCIGN DE PAGO ENESPECIE _

‘OPTO POR PAGAR DICHOS IMPUESTOS A PARTIR DEL EJERCICIO FISCAL
SERAN SOMETIDAS A CONSIDERACION DEL COMITE DE PAGO EN ESPECIE.

MEDIANTE LA PRESENTACION DE OBRAS DE M| PRODUCCION, MISMAS QUE

. DEBERALLENARSE ESTE APARTADO CUANDO ABANDONE LA OPCION DE PAGO EN ESPECIE

APARTIR DE ESTAFECHA
* 4 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DELARTISTA
(ANEXAR COPIA DEL PODERNOTARIAL)

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNG
NOMBRE(S)
TELEFONO

DOMICILIO

5

(1) Este aviso se presentaré durante los meses de enero, febrero, marzo y abril.

(2) Este aviso seré lienado se harén
(3) Se debera anotar el Regi: de

la persona fisica a 13 I

¥ CONFORME LO DISPONE EL DECRETO DE PAGO EN ESPECIE, DOY POR TERMINADA LA OPCION DE PAGO EN ESPECIE.

DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDQS EN ESTE AVISC SON CIERTOS

l B R B S G B B sE B B ap

e

R

5

G R

R N N NE R BE BB s oE

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN, DEL
REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE SE OSTENTA NO LE

i HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

INSTRUCCIONES

de los campos para ello establecidos.

(%) "

5) it g lo informaré
(6) 5i cambia de domicillo fiscal, deberd informar a a autoridad respectiva.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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SELLO DE RECIBIDO

AR DE PRESENTACION

@8
AT

BERIEIO B ACMNISTAACHON THEUTADIA { \

PAGO EN ESPECIE
DECLARACION
ANUAL ISR E IVA

ANTES DE INICIAR EL LLENADO LEER
LAS INSTRUCCIONES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

EJERCICIO FISCAL
— ey

DATOS DE LADECLARACION

1
’ AR LA ol B! ““ TANDOSE DE DECLARACION \ "
ANOTAR LA LETRA DE LA DECLARACION | TRAT Si D |
CORRESPONDIENTE: i COMPLEMENTARIA: MARQUE CON “X" EL (LOS)
| FECHA DE PRESENTACION DE LA ANEXOIS) QUE SE PRESENTA
i I DECLARACION INMEDIATA i .
N= NORMAL - | - M !
| | i ( |
C= COMPLEMENTARIA 4 ‘ S—r A e I i 1 2 |
| J Dla MES. ARO Y J
\me J e —
11 TIPO DE DECLARACION
MARQUE CON “X"E T {
wo%s Dscmmclfou BAGO CERO DONACIGON RECARGOS |
QUE PRESENTA - g
S| MARCG LA OPCION DE
DONACION, SENALAR EL ARTiCULO3® | ARTICULO 4° ARTICULO 9° ARTICULO 12* ARTICULO 7-C
FUNDAMENTO LEGAL (%) DEL DECRETO'_ '~ DELDECRETO * DEL DECRETO DEL DECRETO DE LA LEY DEL SAT
2 DATOS DELCONTRIBUYENTE

APELLIDO PATERNO

APELLIDC MATERNO

NOMBRE (5]

NOMBRE O SEUDONIMO /~
CON EL QUE FIRMA 5US i

OBRAS
CORRED
ELECTRONICO L. B
3 DOMICILIO FISCAL
o B | NO.Y/O Ty Novio
CALLE | LETRA LETRA
EXTERIOR INTERIOR
ENTRE LAS \ o
vD
CALLES DE N i £ )
coLoniA { - | copico [T
' — POSTAL |
MUNICIPIO © ENTIDAD - v — )
ALCALDIA } FEDERATIVA  TELEFONO!
4 DECLARATORIA
e S

DECLARO QUE DURANTE EL EJERCICIO FISCAL DE

| ENAJENE [

‘OBRAS Y CON BASE EN EL DECRETO CORRESPONDIENTE PUBLICADO EN

El DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, ASf COMO EN LOS ARTICULOS APLICABLES DE LA LEY DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, PRESENTO EL
PAGO DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA E IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

SE PRESENTA POR TRIPLICADO
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5 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ARTISTA
. |ANEXAR COPIA DEL PODER NOTARIAL) 1 CONTENIDOS EN ESTA FORMA OFICIAL SON VERDADEROS

REGISTRO FEDERAL DE e R T ) v
CONTRIBUYENTES !
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APELLIDC PATERNO

APELLIDO MATERNC

NOMBRE {5 ) LN S
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f
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i

TELEFONG

| FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL
| QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTADE DECIRVERDAD, QUE EL

| MANDATOCON EL QUE SE OSTENTANO LE HASIDO MODIFICADO O
| REVOCADO

AUTORIZO AL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), LA REPRODUCCION EN MEDIOS ELECTRONICOS E IMPRESOS, QUE NO TENGAN FINES DE LUCRO,
DE LAS OBRAS QUE PRESENTO COMO PAGO EN ESPECIE,

(*) Decreto Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de Octubre de 1994, modificado el 28 de Noviembre de 2006 y 5 de Noviembre de 2007,
(1) Esta declaracion se presentara durante los meses de febrero, marzo y abril.

(2)  Esta Declaracion serd llenada a computadora. Unicamente se hardn anotaciones dentro de los campos para ello establecidos.

(3)  Se deberé anotar el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) de la persona fisica a 13 posiciones en los espacios correspondientes.

{4} Sedebera anotar la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) de la persona fisica a 18 posiciones en los espacios que correspondan.

{5)  Sicambia de domicilio fiscal, deberd informar a la autoridad respectiva.
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CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

EN CASO DE SER INSUFICIENTES LOS APARTADOS, DEBERA UTILIZAR TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXQ COMO SEAN NECESARIAS.

ANEXO1
PAGO DE OBRAS

HoA | .DE

HOIAS

SENALE EL NUMERO DE HOJAS QUE PRESENTA, ANOTANDO EN EL PRIMER CAMPO EL NUMERO CONSECUTIVO V EN EL

SEGUNDO CAMPO EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS

6 PAGO DE OBRA(S) PINTURA(S), ESCULTURA(S), GRABADO(S)
DEBERA ANOTAR EN CADA APARTADO LA INFORMACION SOLICITADA DE LA OBRA QUE PAGA Y POR CADA UNA DE LAS PIEZAS QUE CONSTITUYA LA OBRA®
61 RECARGO s NO
TITULO DE LA CBRA [ |
CATEGORIA M | | oTEcNIcAR | |
NUMERO DE PIEZA(S) QUE " \
CONFORMAN LAOBRA (3) PR S ENTREGA BASE DELA PIEZA sl NO
MEDIDAS ALTO (CMS)| ) PROFUNDO (CMS)
J
ARG DE PRODUCCION | | VALOR (PARA EFECTOS | ESTAPIEZAFORMAPARTEDELA g NO
[— - DEL SEGURO) - ./ OBRA ANTERIOR
6.2 RECARGO sl NO 5
TIULODELACERA |
; e —————————
CATEGORIA (1) J TECNICA (2) | i
NUMERO DE PIEZA(S) QUE
CONFORMAN LAOBRA 3] ENTREGA BASE DELAPIEZA El NO
MEDIDAS ALTO [CMS): PROFUNDO (CMS) | |
ANODE | | VALOR [PARA EFECTOS E’ ESTAPIEZAFORMAPARTE DE LA sl . nNO
PRODUCCION [ ! DEL SEGURO) . | OBRAANTERIOR o
6.3 RECARGO sl NO
TIULODELACBRA | ]
CATECORIA [} | TECNicAR@) |
NUMERQ DE PIEZAS) QUE [ P
CONFORMAN LAOBRA (3] L L pE | ENTREGA BASE DELA PIEZA sl NO
MEDIDAS ALTO{CM ANCHO (CMs)| | PROFUNDO (CMS) | /
AR DE VALOR (PARA EFECTOS (T . ESTAPIEZAFORMA PARTE DE o o
PRODUCCION DEL SEGURO) || tacsmaantEROR
6.4 RECARGO s | No
TITULO DE LA OBRA
CATEGORIA { 1 Ttécnicam |
L J | o
NUMERO DE PIEZA(S) QUE )
CONFORMAN LA OBRA {) DE ENTREGA BASE DELAPIEZA s NO
MEDIDAS ALTO[CMS) | ANCHO (CMS)| | PROFUNDO (CMS)
. ’ i 7| ESTAPIEZAFORMA PARTE DE
ARIO DE f VALOR (PARA EFECTOS | ] . NO
BRODUCCION 1. . DELSEGURO)  LACBRAANTERIOR L

(*)5ila obra la constituye una sola pieza, Unicamente requisitard un apartado. Si l2 obra la constituyen 2 o mas piezas, deberd requisitar un apartado por cada pieza.
[1 )Es la clasificacién que le dard a la obra como es: Pintura, Escultura, Grabado.

2)Detallard |a forma de trabajo gue utilizé en la cbra.

(3)Se debe anotar el nlmero de piezas gque conforman la obra de arte, gjemplo
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]

J

6.5 RECARGO sl NG

TITULO DE LA
OBRA

CATEGCRIA my

TECNICA @

NUMERO DE PIEZA(S) QUE
CONFORMAN LA OBRA (3)

. p .
MEDIDAS ANCHO (CMS) PROFUNDO [CMS) |
M N
‘ — T ESTAPIEZAFORMAPAR ( [
ARO DE | VALOR (PARA LA OBRAANTERIOR TEDE sl NO
PRODUCCION ‘e EFECTOS DEL SEGURO) -
6.6
RECARGO sl NO
TITULO DE LA OBRA
CATEGORIA m | TEcNicA@ | - o
{ i {
NUMERODEPIEZA[S|QUE /7 B T
CONFORMAN LA OBRA (3) ) oD | g ENTREGA BASE DELA PIEZA ss L NO
MEDIDAS ALTO (CMS)| | pROFUNDO (M) |
ESTAPIEZA FORMA PARTE DE
ARO DE { VALCR (PARA { LAOBRA ANTERIOR s e
PRODUCCION EFECTOS DEL SEGURO) -
6.7 - p—
RECARGO s . nNO

TITULD DE LA OBRA

CATEGORIA (1) { TECNICA (2} |
NUMERO DEPIEZAG)QUE () \ —
CONFORMAN LACBRA®@) | DE | ENTREGA BASE DELA PIEZA 5 NO
MEDIDAS ALTO [CMS)| | AncHO (cms;; PROFUNDO [CMs) |

— T P ESTAPIEZA FORMA PARTE )
PRODUCCION \ J VALOR(PARA | LACBRA ANTERIOR P s NO
PRODUCCH ~— EFECTOS DELSEGURO) '

68 T P

RECARGO sl . NO

TITULO DE LA OBRA

CATEGORIA ) | TECNICA(Z) |

NOMERC DE PIEZA[S)QUE B Fa
CONFORMAN LA OBRA (3) — ! DE

ENTRECA BASE DELA PIEZA Sl NO

MEDIDAS ALTO [CMS)| | ANCHO (CMS) PROFUNDQ [CMS)
\ - A iy
o - — ., ESTAPIEZAFORMA PARTE DE
AR DE * VALOR (PARA \ si NG
PRODUCCION { . EFECTOS DEL SEGURG) ( _J LAOBRAANTERICR

(*1si1a cbra |z constituye una scla piezs, Unicamente requisitard un apartade. Sila cbra la constituyen 2 o mas piezas, deberd requisitar un apartado por cada pieza
['l J)E; 2 clasificacién que le dard a la obra como es: Pintura, Escultura, Grabado,
2)Detallara la forma de trabajo que utilizé en la obra.

(3 )5e debe anotar el nimera de piezas gue conforman la obra de arte, ejermplo:
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f ) ANEXO 2
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DONACION DE
OBRAS

}‘,

EN CASO DE SER INSUFICIENTES LOS APARTADOS, DEBERA UTILIZAR TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXO COMO SEAN

HOJA DE HOJAS

NECESARIAS. SENALE EL NUMERO DE HOJAS QUE PRESENTA, ANOTANDO EN EL PRIMER CAMPO EL NUMERO CONSECUTIVO
Y EN EL SECUNDO CAMPO EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS

7 DONACION DE OBRAS PINTURA(S), ESCULTURA(S), GRABADO(S), DIBUJO (S),
COLLAGE(S), FOTOGRAFIA(S), VIDEO(S) O INSTALACION
DEBERA ANOTAR EN CADA APARTADO LA INFORMACION SOLICITADA DE LA OBRA QUE PAGA Y POR CADA UNA DE LAS PIEZAS QUE CONSTITUYA LA OBRA®
71 :
RECARGO sl NO ESTAPIEZA FORMA PARTE DE LAOBRA ANTERIOR S| NO

TITULO DE LA o B

OBRA )

CATEGORIA() | TEcNicA@m | o

NUMERO DE PIEZA(S) QUE

) — == f \

DE | ENTREGA BASE DE LA sl NO
CONFORMAN LA OBRA®) PIEZA
MEDIDAS ALTO / ' ANCHO 1 PROFUNDO [ DURACION (MINUTOS
(cms) | (cMs) | (cMs) ENCASODEVIDEO) '

ANO DE PRODUCCION

VALOR (PARA EFECTOS
DEL SEGURO) {

NOMBRE DEL MUSEO

\ FECHA DE RECEPCION

]
EN QUE SE EFECTUG LA ' / DELMUSEC
DONACION
72 RECARGO sl NO ESTA PIEZA FORMA PARTE DE LAGBRA ANTERIOR S| NO
TITULO DE LA
OBRA
R ~
CATEGORIAQ) | TECNICA()
. ) .
NUMERO DE PIEZA(S) QUE e [ ) ENTREGA BASE DE LA s NO
CONFORMAN LA OBRA (3) - PIEZA
MEDIDAS A'JO p DURACION (MINUTOS [
{cums) EN CASO DE VIDEOS) |
ARIO DE =
PRODUCCION

NOMBRE DEL MUSEQ
EN QUE SE EFECTUG
LA DONACION

| VALOR (PARA EFECTOS [
DEL SEGURO) {

J

. FECHA DE RECEPCION
| DELMUSEO

73

RECARGO

St NO ESTAPIEZA FORMA PARTE DE LAOBRA ANTERIOR  SI NO

TITULO DE LA
OBRA

CATEGORIAD) TECNICA@) |

NUMERO DE PIEZA(S) QUE ) DE ENTREGA BASE DE LA PIEZA St Y NO

CONFORMAN LA OBRAR) s o

MEDIDAS ALTO ¢ | ANCHO [ \ PROFUNDO/ 7 DURACION (MINUTOS |
(CMS) | (CMs) S EN CASO DE VIDEOS) .

ARO DE PRODUCCION

NOMBRE DEL MUSEO |

EN QUESEEFECTUOLA \

DONACION

(cMs)

| VALOR (PARA EFECTOS |
/! DEL SEGURO)

FECHA DE RECEPCION |
DEL MUSEO \

(*)sila cbra la constituye una sola pieza, G isitara un

(1)Es la clasificacion que le daré a la obra como es: Pintura, Escultura, Grabado,
(2)Detaliara la forma de trabajo que utiliz6 en Ia obra,

(3)Se debe anotar el nimero de piezas gue conforman la obra de arte, ejfemplo:

. Sila obra la constituyen 2 o més piezas, deberd requisitar un apartado por cada pieza.
Dibuje, Collage, Futograﬁa Video o Instalacién.

SE PRESENTA POR TRIPLICADO CONJUNTAMENTE CON LA FORMA OFICIAL HDA2
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CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
- J
7.4
RECARGO sl NO ESTAPIEZA FORMA PARTE DE LA OBRA ANTERICR SI NO .
TITULO DE LA - .
OBRA j
CATEGORIAQ) TECNICA [2) |
N

NUMERODEPIEZA[S)QUE | | e ENTREGA BASE DE LA sl NO

CONFORMAN LA OBRA(S) — R PIEZA

MEDIDAS Aol ANCHO proFUNDO ) DURACION [MINUTOS [

cMs) CMs) cms) o ENCASODEVIDEOS) |
ARO DE PRODUCCION | VALOR (PARA EFECTOS | A
+ DELSECURO) - R J

NOMBRE DEL MUSEQ S
EN QUE SE EFECTUO LA FECHA DE RECEPCION

DONACION - DEL MUSEQ

7.5
TITULO DELA RECARCO sl NO ESTAPIEZA FORMA PARTE DE LA DBRA ANTERIOR I NO
OBRA . — —
o -

CATEGORIAM TECNICA(2)|

NUMERO DE PIEZA(S) QUE ENTREGA BASE DE LA s/ NO

PIEZA

CONFORMAN LA OBRA [3)

aLTo |
cMs)

tancHo

MEDIDAS ems) {CMS)

| PROFUNDG!

DURACION (MINUTOS |
EN CASO DE VIDEOS) ..

ANO DEPRODUCCION |

| VALOR [PARA EFECTOS |
| DELSEGURO) i

NOMBRE DEL MUSEQ FECHA DE RECEPCION |
EN QUE SE EFECTUO LA | DEL MUSEQ . H
DONACION - R
7.6
RECARGO sl NO ESTAPIEZA FORMA PARTE DE LA OBRA ANTERIOR S NO
TITULO DE LA
OBRA {
T teonica@ [ : y
A, H

CATEGORIA() (T

NUMERO DE PIEZA(S| QUE |
CONFORMAN LA OBRA(3)

MEDIDAS

(CMS)

ANO DE PRODUCCION

NOMBRE DEL MUSEO /
EN QUE SE EFECTUO LA |

" VALOR (PARA EFECTOS |
A\

DONACION -

NO

DURACION (MINUTQS f—
- EN CASO DE VIDEOS) | 3

/ DELSECURQ)

~ FECHADERECEPCION TN
DEL MUSEQ ! .

1
J

(*)Sila abra |a constituye una scla pieza, nicamente requisitard un apartado. Sila obra la constituyen 2 o mas plezas, deberd requisitar un apartado por cada pieza.
(1)Es iz clasificacién que le daré a la obra como es: Pintura, Escultura, Grabado, Dibujo, Callage, Fotografia, Video o Instalacién.,

{2 )Detallar4 fa forma de trabajo que utilizé en la obra.
{3 )5e debe anotar el nimero de plezas que conforman la ohra de arte, efemplo;
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PAGO EN ESPECIE
DONACION A MUSEOS
NOMERE DEL MUSEQ (
NOMBRE DEL REPRESENTANTE |
O DIRECTOR h
NUMEROTOTAL DE OBRAS RECIBIDAS ¢ T EJERCICIO FISCAL (
COMO PAGO DE IVAE ISR L , {h_
DOMICILIO FISCAL DEL MUSEO
CALLE ?
ENTRE LAS CALLES —~
DE H | ¥ DE
e
. { ENTIDAD v MUNIPIOO |
COLONIA ; | FepERaTvA ,E ALCALDIA
CODIGO POSTAL { CORREQ - A ("
ELECTRONICO { , TELEFONO |
DESCRIPCION DE LAS OBRAS
No. DE OFICIO O T R
DOCUMENTO DE
ACEPTACION B
NOMBRE DELARTISTA ]
1
SEUDONIMO
TITULO DE LA OBRA { J
CATEGORIA 1) TECNICAR) |
. -
ALTO ANCHO [ ™y pRoFUNDO (Y DURACION o
| ] {minutes en
MEDIDAS fems) ,QJ (cMs] Lfig. (CMs) ( — caso de videos) -
ARO DE PRODUCCION Ty NUMERC DE PIEZASQUE | H
I J CONFORMAN LA OHRA i J
FECHADE RECEPCION \ FECHA DE ACERTACION \
DEL MUSEQ L DE COMITE | B
fo. DE GFICIO O == T
DOCUMENTO DE L
ACEPTACION
NOMBRE DEL ARTISTA
p
SEUDONIMO
2
TITULO DE LA OBRA
CATEGORIA ) { | TEcNcAR)
M - o — R
B DURACIGN - .
MEDIDAS ANCHO { {minutosen | 1
eMs) | | RROFUNDO | caso de videos) '

(CMs) -

ANO DE PRODUCCION ) 1‘ NUMERO DE PIEZAS QUE 7

L ] CONFORMAN LA O8RA
FECHADERECEPCION (' - k FECHA DE ACEPTACION - S
DEL MUSED L j D COMITE { )

(1) Es la clasificacién que le dard 2 la obra, por ejemplo: Pintura, Escultura, Grabade y Grafica, Dibujo, Collage, Fotografia, Video, Instalzcién, ste.
(2) Detallzrd 2 forma de trabajo que utilizs en ia obra

{3} 5 iz obra se compone de més de Una pleza. deberd anotar las medidas totales.

(4] Se debe anotar el nimero de piezas separadas que confarman fa obra de arte. Par efemplo, en &l caso de un triptica: 3.

(") En caso de contar con nimera de serie ¢, (1/100], puede indicario después del titulo.

LO ANTERIOR APEGADRO AL ARTICULO 7-C DE LA LEY DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, ¥ DEL "DECRETO QUE OTORGA FACILIDADES PARA EL PAGO DE LOS IMPUESTOS
SOBRE LA RENTA Y AL VALOR AGREGADO Y CONDONA PARCIALMENTE AL PRIMERO DE ELLOS, QUE CAUSEN LAS PERSONAS DEDICADAS A LAS ARTES PLASTICAS, CON OBRAS DE SU
PRODUCCIGN, ¥ QUE FACILITA EL PAGO DE LOS IMPUESTOS POR LA ENAJENACION DE OBRAS ARTISTICAS Y ANTIGUEDADES PROFIEDAD DE PARTICULARES®, PUBLICADO EN EL
OIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION EL 31 DE OCTUBRE DE 1994, MODIFICADO EL 28 DE NOVIEMBRE DE 2006 ¥ 5 DE NOVIEMBRE DE 2007 EN EL ARTICULG TERCERO, EL ARTICULO
NOVENO ¥ EL ARTICULO DECIMO SEGUNDO.

SE PRESENTA POR TRIPLICADO
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No. DEOQFICIO O

4DOCUMENTO DE
ACEPTACION
-
NOMBRE DEL ARTISTA
i
SEUDONIMG o e - _—
TTULGDELAOBRA /e :
CATEGORIA [} = —.J reonca |
Ao [T ancHo ( ‘] PROFUNDO |~ ﬁ"""z‘:gg’:‘" / \
HepiBes (€M L, S EMS) /(M9 - caso de videos) - .
ARIC DE PRODUCCION NUMERD DE B QuE ~ .
CONFORMAN LA OBRA 4 ;
;%?:fugsg ECEPCION FECHA DE ACEPTACION [ B
DE COMITE L )
No. DE OFICIO O .
DOCUMENTO DE i
ACERTACIGN ¢
NOMBRE DEL ARTISTA j
SEUDONIMO ]
TITULO DE LACBRA )
CATEGORIA {1} i(
MEDIDAS o | ANCHO | ) PROFUNDO [~ [Dr:i:stcn'::n (
CMS) (cMs) Jfems) casode wdeos)l*-.._
ARO DE PRODUCCION 14 NUMERD DE PIEZAS QUE y
CONFORMAN LA OBRA ]
FECHA DE RECEPCION [ ’ - . )
DEL MUSEO j FECHA DE ACEPTACION (
4 R DE COMITE N }
No. DE OFICIO O -
DOCUMENTO DE
ACERTACION .
P
NOMBRE DEL ARTISTA
5
. )
SEUDGNIMO ;t
TITULO DE LA GBRA
CATEGORIA (1) | TEcNcam |
J .
Ao (T ancHo (T PROFUNDD DURACION
MEDIDAS (cMs) | ) fems) | {cMs) {c’:i:f;z’;ﬂs ng
ARO DE PRODUCCION NUMERO DE PIEZAS { i
QUE CONFORMAN LA OBRA
FECHA DE RECEPCIGN N FECHA DE ACEPTACION
DEL MUSEQ | DE COMITE |

Viernes 29 de diciembre de 2023
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3. Ley del IEPS

SELLO DEL RELOI FRANQUEADOR

31

8e
.. 31P1A18
SAT

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

SOLICITUD DE MARBETES O PRECINTOS PARA
BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIONALES
{PRODUCCIDN /0 ENVASAMIENTO NACIONAL DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS ENLOS TERMINGS DEL

CLAVE UNICA DE REGISTRC DE POBLACION

ARTICULO 18 FRACCION V., DE LA LEY DEL IEPS) NOMERD DE IDENTIFICACION DEL PADROM DE
CONTRIBUYENTES DE BERIDASALCOHOUCAS
1 DATOS DEL CONTRIBUYENTE
TERND,

MATERNO YNOMBRE(S)
DENOMINACION O

caLLE NO. YO NO. YIO

oR

]

ENTRELAS

CALLESDE Yoe
[
g COLOMIA MUNICIPIO O CODIGO
5 ALCALDWA POSTAL
g ENTIDAD
O LocALIDAD FEDERATIVA TELEFONO

CORREQ
2 DATOS DE MARBETES O PRECINTOS (Ver instruccién 5)
21 MARGUE CON X" 81 SE TRATADE:

BEBIDAS ALCOHOLICAS BEBIDAS ALCCHOUICAS NACICNALES CON CONTRATO,
SeTEs NACIONALES © CONVENIC DE CORRESPONSABILIDAD VINOS DE MESA
BEBIDAS ALCOHOLICAS BEBIDAS ALCCHOLICAS NACICNALES A GRANEL CON VINOSDEMESA
PR NACIONALES A GRANEL CONTRATC, O CONVENIC DE CORRESPONSABILIDAD AGRANEL
22 ola MES af
IMPORTE DEL ULTIMC IEPS PAGADO POR y
o FECHADEL ULTIMD IEPS PAGADO
CANTICAD DE MARBETES O PRECINTOS X VALOR UNITARIO DEL MAREETE O PRECINTO
Dl MES AR

FECHA DE PAGO COMPROBANTE BANCARIO _  TOTAL PAGADO COMPROBANTE BANCARIO DE
DE PAGO (DPAS) = PAGO(DPA%)

3 EXCLUSIVO PARA SOLICITUDES DE MARBETES O PRECINTOS PARA BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIONALES CON CONTRATO O
CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD

3.1:2:MJECON“K“SISEIRATA pla MEE ARG ola MEE Ao

VIGENCIA DEL CONTRATC O CONVENIC!
GCONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD (1) DE CORRESPONSABILIDAD DEL AL

FECHA DE REGISTRO DEL CONTRATO O

CONTRATO(2) CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD
ANTEELLMP..

{1)Elcor 52 utllza para taquila de acuendo 3|35 Nomas Oficiales Mexicanas (NOM's) aplicadles.

C2]Emseml-mmdfﬂmde12wlane acuerdo alas Normas Cficiales Mexicanas (NOW's) apiicables.
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: 31

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
IM1P2A1S

mum Osbera utiiizar tamtss iﬁmmmmwﬂm 8l NUmEro g8
holas que &n campo 8l nimero y8n 8l segundo campo sl total ds hojas : HOUA DE HOUAS

3.1 EXCLUSIVO PARA SOLICITUDES DE MARBETES O PRECINTOS PARA BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIONALES CON CONTRATO O
CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD [Continuacion)

32 DATOS DEL CONTRIBUYENTE CON EL QUE SE EFECTUA CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD
REGISTRO FEDERAL CLAVE UMICA DE
DE CONTRIEUYENTES REGISTRO DE POBLACION
APELLIDD PATERND,
MATERNO Y NOMBREIS)
DENOMINACION O
RAZON SOCIAL
NO.YIO
cus e 3
EXTERIOR INTERIOR.
ENTRELAS
CALLESDE Y=
COLONIA MUNICIPIO O CODIGO
ALCALDIA oo
LOCALIDAD Ef'lﬂmlil)m TELEFOND
CORRED
ELECTROMICO
33 DOMICILIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE FABRICACION, PRODUCCION O ENVASAMIENTO
NO. VIO
cns o cn
- BEITERCR
ENTRELAS
% CALLESDE YoE
2
COOIGD
§ COLONIA Hmoeoo FoSTaL
ENTIDAD
LOCALIDAD il ey TELEFOND

ENTRELAS
gc.\u.esns YoE
3]
5 MUNICISI0 O CODIGO
8 cowonia e ety
ENTIDAD
LOCALIDAD == TELEFONO
CALLE NO.YID N VIO
P oR
o ENTRELAS
CALLESDE
g YDE
s o CODIGD
8 oo yRiERe 200
ENTIDAD

LOCALIDAD FEDERATIVA TELEFOMNO



Viernes 29 de diciembre de 2023 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion)

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

v 37

3

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
31P3A16

EXCLUSIVO PARA SOLICITUDES DE MARBETES O PRECINTOS PARA BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIONALES CON CONTRATO O
CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD (Commuaclon)

34 DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN
FAERICANTE MARCA MCOELO
NUMERC PAIS DE TIPODE
DESERE ORIGEN MAQUINARIA
CAPACIDAD VELOGIDAD
TS SS24HRS. PLATOS
[ ) iHmr‘mm
VALVULAS ALAMBIQUES:
4 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARARECOGER DECLARC BAJO _PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
MARBETES O PRECINTOS CONTENIDCS EN ESTA FORMA OFICIAL SON CIERTOS PARA CONTRATOS O
R Ein0S T LA FIGHA D TRAMITE 1S1ER8 Die AP 1A O LA
msneummnsm 1&@30%»600;3\%&
SEEGMB' mmmaw_ VIGENCIA © EN CASO DE TERMINACH ENLCS T DE
LA{S) REGLA(S) DE LA RMF VIGENTE.
CLAVE UNICA DE REGISTRO
DEPOBLACION
APELLIDO
BATERNO
APELLDO
MATERNO
NOMBRE(S) FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE
LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR WERDAD, QUE EL
MANDATC CON EL QUE SE DSTENTANO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO
5 DOCUMENTACION QUE ACOMPANARA A ESTA FORMA OFICIAL
L qe assa , 12 podra consuftar en ef Portal el SAT (Wi 52 gon ) Consufta par Tipo de Contibuyente en 135 Opclonee: OIS framies y Senvdos, Ver mas y
Marbetes, Precinios y Codigos 02 2 g que desee a5
6 INSTRUCCIONES
1. ESstafonma oficial debe ser lenada hackendo dento campos para  fabrque, produzea 0 envase e tequiia yo mezcal del oo confribuyente y una vez conculdo &
o, DIDCES0 COMesponalents, 56 00MGa 3 SUMINEtraros 3 este (Mo,
z oncal P AT, C meaw;mwmemommme
y Coraea, 13 DeDidas ACONOIC3S y UNa vez
3 Anotar & RFC o ¥ 12013 29 P quenofaite  CONGUICO & PIOCESC COMESpONMIENtS, 52 cwgaaamnmaeslem
fiingun nUmeo o letra. wcannna.cou'm\mocormalo CORRESPONSABILIDAD. Anctar | fecha da
4 Clave Uni gt {CURP) a Inicio y conclusion de |3 vigencia del confratio 0 convenio 82 cormesponsabliGad segan comesponda.
n 106 e6pacios que corespondan. - FECHA DE REGISTRO DEL CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONS ABILIDAD ANTE
s w y amplmum&mmmommmmm
. comesponda, ante & Institutn Mexicano de |a Proplecad Industrial LM PL)
& RUBRO 1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE. Wummnamcmaazszmmcmﬂoo
- Anotar i nombre, osl DE CORRESPONS ABILIDAD.
- Secatalael domiciio ol contribuyente. memﬂWMMEMHMMDmmW
- B ndmen o= yeni=a 10 p en el gue se e pueda localzar ylo delr 312013 0 esponda, que
recados. - Anotar & nombre, social 52 efctia conratn, 0
7. RUBRO 2 DATOS DE MARBETES O PRECINTOS. 2g
- BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIONALES. S0n I35 o - A
2 = 3.3 DOMICILIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE FABRICACION, PRODUCCION
. e o st . gs‘;;’om)ms)mmmmmﬂmmmmomm
SABILIDAD. Son parun I dcohal-
€36/ QUE por 0 Un CoyatD ¥ \aeseommp  Apartaco 3.4 DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN.
- NUMERO DE SERIE. NUmero g2 serle de la factura.
Apartado22 - PAIS DE ORIGEN. Pals 0= cual 52 comprd 13 maquinana, de acuerdo 3 Cataiogo 0e Palses.
- IMPORTE DEL ULTIMO IEPS PAGADO POR ENAJENACION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS. - TIPODE MAGUINARIA. [ 43 d
mmmmmpagomvfps par pio 0 ena Oebetidas - CAPACIDAD [LTS. 5524 HRS). J oafle =
barmicas e afle) I s2mide enros.
- Feuuns.u.ma:spnsmom pagoos EPS, - VELOCIDAD. £ quino
- CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS. Anotar p = Mmmmmuwwmm
nacionales 3 solloiar, los cuies deben ser sollitacos en molfiplos oe 1000 - VALVULAS. equp 3
- VALOR UNITARIO DEL MARSETE O PRECINTO. Anotar en moneds racond, el costo vigente de -m- ol
cada marbete o precinto. 2 m.mm&nmosna.mmmmuwrmnopmm
- FECHADE PAGO COMPROBANTE BANCARIO DE PAGO (DPA's). Anotar |afecha en la cual se
nizo & pago de Darechos, Procucios y Aprvachamienios, segun coMmesponda, de Ios Maetes o 'NWERFCBWY'“MW P lega para recoger o
precintos nacionales
- TUI‘ALPAGADOWNTEWDEP&GO[{PA&L E) fotal pagado en moneda -‘"ﬂi o rep legal para recoger marbetes o pracinios, quz
on ol NamerD oe mlaﬁdlﬂm
manaes 0 pracinios mwammmmeneo nacona. Para cusiquier acaradion en puede 3 Mar3SAT J 55

RUBRO 3. EXCLUSIVO PARA SOLICITUDES DE MARBETES O PRECINTOS PARA BEBIDAS 627nnsymamnpﬁ(&smnmysﬂmmmmanm
ALCOHOLICAS NACIONALES CON CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD. 02 3lencion de maretes, pracintos y e segundad.
CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD. E5 & 3cUSrdo enfre dos contribuyentas o -
e - Cansles g atencien par3 Quefss y denund
Queias y Danuncias SAT, mwmwp‘ssassHMymaeMawm
[+52)55885n222(qqasym)
Comeo elecytrica:

- EnelPorial del SAT:
mmﬂ.magmnu
€n ias oficinas del SAT,

‘El&fonos rojos ubicados
wmwssmzmm




(Segunda Seccion)

DIARIO OFICIAL

Viernes 29 de diciembre de 2023

SE1LO DEL RELQJ FRANGIUEADOR

APELLIDOPATERNO,
MATERMO Y NOMBERE(S)

DENOMINACION O
RAZON SOCIAL

2

21 MARGUE CON “X" S| SETRATADE

SOLICITUD ANTICIPADA DE
MARBETES YO PREGINTOS

MARBETES: BEBIDAS ALCOHOLICAS

EEBIDAS ALCOHOLICAS
PRECINTOS: A GRANEL

SOLICITUD DEMARBETES O PRECINTOS

PARAIMPORTAC|ON DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

(ENLOS TERMINOS DEL ARTICULO 18 FRACCION

MNUMERD DE IDENTIFICACION DEL
PADRION DE CONTRIBUYENTESDE
BEBIDASALCOHOUCASDELRFC

DATOS DEL CONTRIBUYENTE
YOE

HaegIee

ENTIDAD

FEDERATIVA

RECISTRO FEDERAL DE CONTRIEYENTES 3

31AP1
CLAVE UNMICA DE REGISTRO DE POSLACION

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PADRON DE
DE BEBIDAS ALCOHOUCAS DEL RFC

NO. YO

CODIGO
POSTAL

DATOS DE LOS MARBETES O PRECINTOS (Ver instruccion 5)

22 MARGQUE COM “X™ 5| LOS MARBETES O PRECINTOS SERAN ADHERIDOS EN:

SOUCITUD

POSTERIORA
UNAANTICIPADA

c RECINTC
WINOS DE MESA ADUANAC FISCAL

WINOS DEMESA
A GRANEL

2.3 MARGIE CON “X™ 81 SE TRATADE IMPORTACION OCASIONAL (1)

24
CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS

FECHA DE PAGO COMPROBANTE BANCARIO

DE PAGO (DPA'S)

PAIS DE ORIGEN( 1)

ALMACEN GENERAL DE DEROSITO
RECINTO RECINTD
ESTRA]

OTRA (CONFORME A LA RESOLUGION MISCELANEA FESCAL)

x VALOR UMNITARIO DEL MAREETE O PRECINTD

=  TOTAL PAGADO COMPROBANTE BANCARIO DE

PAGO (DPA'S)

3 INFORMACION DEL LUGAR DONDE VAN A SER ADHERIDOS LOS MARBETES: EN ALIIACEN GENERAL DE DEPOSITO
ADUANA (RECINTO FISCAL, RECINTO FISCALIZADO O RECINTO FISCALIZADO ESTRATEGICO) E IMPORTACION OCASIONAL

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

APELLIDOPATERNO,
MATERMO Y NOMERE(S)

DENOMINACION O
RAZON SOCIAL
CALLE

ENTRELAS
CALLESDE

LOCALIDAD

YOE

MUMNICIPIOO
ALCAILDIA

ENTIDAD

{ 1) Previo alaimamacion 3 temfiono nacional. Se utllzara paa
mErbetes y precios.

¥

NO. YO

POSTAL
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

4 INFORMACION DEL LUGAR DONDE VAN A SER ADHERIDOS LOS MARBETES O PRECINTOS (PAiS DE ORIGEN)

APELLIDOPATERNO,
MATERND Y NOMERE(S)

DENOMINACION O
RAZON SOCIAL

DOMICILIO COMPLETO
{Pals de origan, telefono
yeax)

APELLIDOPATERNO,
MATERNO Y NOMERE(S)

DENOMINACION O
RAZON SOCIAL

DOMICILIO COMPLETO
{Pals de onigan, teléfono
yiax)

INFORMACION GENERAL DEL PROVEEDOR EN EL EXTRANJERO

CORRED ELECTRONICO

6 INFORMACION DEL AGENTE O APODERADO ADUANAL A TRAVES DEL CUAL SE EFECTUA LA IMPORTACION
REGISTRO FEDERAL CLAVE UNICADE

DE CONTRIBUYENTES REGISTRO DE POBLACION

NUMERO DE PATENTE

APELLIDO

PATERNOC,
MATERNO Y NOMERES)

7

DATOS DE LA IMPORTACION (1)

NUMERO FECHA DE INTERNACION NOMERO DE ENVASES O RECIPIENTES CAPACIDAD EN MILILITROS
CONSECUTIVO  DE LAS MERCANCIASALPAIS(2) AIMPORTAR
ol

(1 )mmmmmnmwhmmmmmwmmmmmnmm&
{2 ) Para el caso def pals de ongen, | fecha sera estmada.

g

31AP2A16
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

8 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARARECOGER

g

31AP3A16

BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
EN ESTAFORMA CFICIAL SON CIERTCS. PARAE CASODE

MARBETES O FRECINTOS SOUCITUDIES) DF MASEET=S O PRECINTOS PARA SERLADHERIDOS
I
REGISTROFEDERAL e SROAE IS PRSI RSy L COMPONETC AN
ALAENTREGA DE MARBETES O PRECINTOS, Y ENTREGAR mmpﬂemo%
CLAVE UNICADE REGISTRC WAVGRA GINCO DIAS HABILES DO TERIORESA '%m]
DE POBLACION
AELDO
PATERNO
APELLIDO
MATERND
NOMERE(S) FIRMAOHUELL ADIGITAL DEL CONTRIBUYENTE OBIENDEL REPRESENTANTE
LEGAL GUIEN MANFIESTABAIOPROTES TADE DECIR VERDAD, GUEAESTAFECHA
EL MANDATO CONEL GUE SECSTENTANOHASIDOMODFICADC OREVOCADD
9 DOCUMENTACION QUE ACOMPANARA A ESTA FORMA OFICIAL

L3 documentacin
mzymnumymgx

10

1. Esaformaofdal debe ser lenas hackes
para glo.

2 Esta forma oficial deberd presentanse en linea en & Portal dal SAT, a ravés de M Portal
Ingresando con RFC y Contrasefia.

3 mewcuswmmmzowmmmmumm
ningln namem o letra.

aigrando & tramite que desee

Pos

4 52 anotrala Clave Unica e Reglso de Pobiacion (CURP) e 135 personas flsicas a 16 posicio-
nes &N 105 SEPacios qUE CoMeEspondan.

que acompalians 3 esta forma ofcid, |3 pod consUar en @ Poral del SAT (wwws3t gob.mx) Opciones: Consuit por Tipo de Confribuyents en 135 Opciones: CIros framites y Sanicios, Ver
segunidad, espacificaments.

INSTRUCCIONES

- VALOR UNITARIO DEL MARBETE O PRECINTO. Anctar an moneds naciond, & vaior uiaio
vigente por cada marbete y precint.

- FECHADE PAGD DEL COMPROSANTE DE PAGD. Anotar lafecha enla cual se hizo el pago oe
Derechos, POOLCTE Y ADFVECTEmISnios 02 105 MErbetes 0 praciniDs os Importacion sail ciados.

- rmupwmumpagmummmane o g Imp
solicitacos, resulta de (3 mutpicacon del NOMEN de Marbetes 0 pracntos soldtaccs por & valor
umoanmapa:muenwm

RUSRO 7. DATOS DE LA IMPORTACION.
FECHA DE INTERNACION DE LAS MERCANCIAS AL PAIS. Anotr 3 f2cha en 13 ol 58 Inemaa

S. RUBRO 8 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTOREZADO PARA RECOGER

S Sepresentara para e bebigas ¥ o5 para p P a pas.
-+ NOMERO DE ENVASES O RECIPIENTES AMPORTAR ANCEF 13 cai o enases con benkass
€ RUSRO 1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE
- Anoir s nombe. o ol e que © paa \pientes que cotengan Debidas Acohdlcas para preanios.
- Seostdad ot

yerte que realiza la Imp 1
 numero telefonico del conrbuyente a 10 posidionss, &n & Quese e pueda localzar Yo dear
recatos.

7. RUBRO2. DATOS DE LOS MARBETES O PRECINTOS.
Apartago 2.1

- SOUICITUD ANTICIPADA DE MARBETES YAO PRECINTOS. Pocra solicitarse sl se cumplen
nsmmaennegaau g2 |a Resolucion Misceianea Fiscal

- SOLICITUD POSTERIOR A mmmmwmmmmm
ummmmsmmagumm wigente.

- mmommusunamswmensommmmmmmamsm
para IMportacion ocasional 02 bebloas Acohalicas. 0 o6 18Minos de las Reglas de Cardcter ™
General en matenia de Comercio Extarior.

Apartado 2.4

- CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS. Anctar i3 caniad o2 NUMEND de mareles o precin-

106 de Importacion soRcitanos.

MARBETES O PRECINTOS.
- Anotar &l RFC, 1a CURP y nombre oel represantants lagal autonzado para FECoger Marbetss o

DrECiToE.

- Fimma det yente o legal para recoger op que
promueve 3 solcitud.

- Paa aniaracon en & §Naco de 253 Toma oNdal, puede coMUNicanse 3 MarcaSAT 3 55

62722 728 y para o exterior ol pals (+52) 55627 22 725, y solctar que t= Fansteran ala i3 de
Fencion o2 ¥ ¥ codigos de

mmmmaqas

y Denuncias SAT, desde cusiquier pane del pals: 55 885 22 222 y para & exterior oed
pals [+52) 55 555 22 222 (qualas y denuncias)

Comeo slectronico; denunciasgysat.gob.mx

- Enel Porid ol SAT:

TEtpe.ivaww. 3t gob. M apilcacion’
- Teléfonos ubicados en |3s olcinas del SAT,

o
MarcaSAT 55 627 22 728 opdion 8.



Viernes 29 de diciembre de 2023 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion)

IEPS8
REGISTRO DE DESTRUCCION DE ENVASES

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

RF.C.

DOMICILIO FISCAL

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

RFC. FIRMA

SEMANA QUE AMPARA (DD{MM) - (DDMM)

ANO

DA TIFO DE BEBIDA NUMERO DE FOLIO DEL MARBETE
(DD/MM) QUE CONTENIA EL ENVASE CORRESPONDIENTE*

* En caso de que se trate de inventarios de bebidas alcoholicas no obligados a tener marbete adherido, se
debera hacer esta precision.

Formato de reproduccion libre




(Segunda Seccion)
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Solicitud de registro en el padrén de contribuyentes de Bebidas Alcohdlicas del RFC

Lugar y Fecha de Solicitud

Anote la letra correspondiente:

L 34
®0
SAT

SERVICIO D ADMINISTRACIGH TRIBUTARLA

A = Alta en el padron (debera proporcionar todos los datos de la forma fiscal).
M = Cambio de representante(s) legal(es) autorizado(s) para recoger marbetes y/o precintos.

=

Tramite que solicita

I:I Inscripcion como productor
(fabricante o envasador de
bebidas alcohdlicas)

I:‘ Inscripcion como importador
{Importa bebidas alcohdlicas)

[

Inscripcion como
productor e importador

[

Comercializador
[Celebra contrato
con un tercero)

1. Datos del contribuyente

Persona fisica

Persona moral

CURP: RFC:
RFC: Denominacion o Razon social:
Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellide:

Correo electronico del Contribuyente (Registrado en Buzen Tributario)

Domicilio fiscal

Codigo postat Calle: |

(Por gjemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Comedor,

NUmeroexterior:

Namero interior:

Colonia:

Por ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fracdonamiento,
cidn, et

Localidad: | Municipio o Alcaldia:
Estado o Ciudad | Entre que calles:
Calle posterior: g:&i.:npcmn Teléfono:
ubicacion:
Contacto:
) Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
’ AC A oo C.P. 06300, Ciudad de México. Atencion
F H IEND -1 SAT Telefénica desde cualquier parte del pais:

=t

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22728

Pagina lde &
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SAT

FERVICIO D6 ADMINISTRACISH TRIBUTARLA

2. Datos del (os) representante(s) legal(es) autorizado(s) para recoger marbetes y/o precintos

(Segunda Seccion)

21CURP Nombre(s): Firma
RFC Primer apellido:
Firma del representante legal que
. manifiesta bajo protesta de decir verdad que
Segundo apellido el mandato con el que se acredita no le ha
sido modificado o revocado a la fecha.
22 CURP Nombre(s): Firma
RFC Primer apellido:
Firma del representante legal que
- manifiesta bajo protesta de decir verdad que
Segundo apellide el mandato con el que se acredita no le ha

sidoe modificado o revocado a la fecha.

3. Domicilio(s) en donde se fabrican, producen, envasan y/o almacenan

En caso de requerir mas campos para registrar domicilios adicionales, utilizara tantos ejemplares de |a forma RE-1 como sean necesarias

21 Domicilio Dde |:|

Marque con “x” si en el domicilio que
indica fabrica o produce| |envasa[ | almacena ]

32 Domicilio]_|de[ |

Marque con “x" si en el domicilio que
ndica hbricaoproducelj envasa l:‘ almacena I:‘

Localidad:

Codigo postal: Caédigo postal:

Calle: Calle: ) )

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, stc) [Por efemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, stc)
MNamero Numero Numero Numero

exterior: interior: exterior: interior:

Colonia: o o _ ) - Colonia:

{Por ejemple- Ampliacion Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccidn, etc) or gjemplo: Ampliacion Jusrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccidn, stc)

Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Municipio o Alcaldia:

Estado o Ciudad:

Estado o Ciudad:

. HACIENDA

SECRETARIA OF HACIENDA ¥ CHEQITO PURLICD

L 34
o9 SAT

SEETIC0 DE ADMIETTRRCI THTASS

Entre que Calle Entre que Calle
calles: posterior: calles: posterior:
Descripcion de . Descripcion de .

la ubicacién: Teléfono: la ubicacion: Telefono:

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
C.P. 06300, Ciudad de Mexico. Atencion
Telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22728

Pagina 2de 4
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(1]
o0
SAT

SERVICIO CF ADMINISTRACISH TRIBUTARLA

3. Domicilio (s) en donde se fabrican, producen, envasan y/o almacenan ‘

3.3 Domicilio D de D
Margue con “¥” si en el domicilio que
ndica fabrica o produce| |envasa D almacena I:‘

3.4 Domicilio l:‘ deD

Margue con "x” si en el domicilio que
indica fabrica o produce I:‘ envasaD almacena D

Codigo postal: Cédigo postal:

Calle: Calle:

Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc) Por elemplo: Avenida Irsurgentes Sur, Boulevard Avila Camacha, Calrada, Corredor, etc)
Numero Numero Numero Numero

exterior: interior: exterior: interior:

Calonia:
Por ejernple: Amy

iacion Judrez, Residendial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccidn, etc

Localidad:

Colonia:
Por ejemplo: Am|

Localidad:

iacion Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc ]

Municipio o Alcaldia:

Municipio o Alcaldia

Estado o Ciudad:

Estado o Ciudad:

Entre que Calle Entre que Calle

calles: posterior: calles: posterior:

Descripcion de ) Descripcion de )

la ubicacion: Telsfono la ubicacian: Telefono:
4. Datos del representante legal

CURP MNombre (s):
Primer apellido:
RFC Segundo apellido:

© HACIENDA egnr

NI o ey cimcrins | ARSI i

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
C.P. 06300, Ciudad de México. Atencion
Telefénica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22728

Pagina Ide 4
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5. Firma de representante legal

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta forma oficial son ciertos

Firma

Firma del contribuyente o bien, del representante legal quien manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que el mandato con el que se acredita no le ha sido
meadificado o revocado a la fecha

6. Documentos que deben acompaniar a la forma oficial RE-T

La documentacion que debe acompafiar a la Forma Oficial RE-1 “Solicitud de registro en el padrén de contribuyentes de Bebidas
Alcohdlicas del RFCT la puede consultar en el Portal del SAT www.sat gob.mx, opcion: Tramites del RFC, Inscripcién al RFC, Inscribets

al padrén de contribuyentes de Bebidas Alcohdlicas en el RFC.

7. Instrucciones

1. Esta forma oficial serd llenada a maquina. Unicamente se haran
anotaciones dentro de los campos para ello establecidos.

2. Los contribuyentes personas fisicas, que cuenten con la Clave
Unicade Registrode Poblacion [CURP),laanotaranal8posiciones en
el espacio correspondisnte.

3. Los Domicilio(s) en donde se fabrican, producen, envasan y/o
almacenan. Cuando el contribuyente fabrique, produzca)
envase o almacene alcohol y bebidas alcohdlicas, en un
domicilio distinto al fiscal, deberd indicar el domicilio
correspondiente en este rubro.

4 En el caso de ser Representante Legal, debe llenar también el
apartade 2 Datos del (os) representante(s) legal(es)
autorizado(s) para recoger marbetes y/o precintos.

5. En el caso de que sean varios los domicilios en los que lleva 3
cabo las actividades mencionadas, indicara el nimero consecutivo
en el primer campo identificado con la leyenda “domicilic” y en
elsegundo campo el ndmero total de ellos.

6. Cuando se requiera dar de alta un domicilio adicicnal, se deberd
presentar la forma RE-1sefialando el total de domicilios en donde =g
fabrica, produce, envasa o almacena, tanto los registrados con
anterioridad como los que da de alta.

Para cualquier aclaracién en el llenado de esta forma oficial, pedra comunicarse a MarcaSAT desde cualquier parte del pais 55 627 22 728.
Quejas y denuncias al 55 8852 2222, o bien, a |a direccion de corree electrénico denuncias@sat gob.mix

“Sus datos personales son incorporadosy protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientes de Proteccion de Datos
Personales y con las diversas disposiciones fiscalesy legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal”.

“Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a Iz Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente que le

corresponda y/o atravésdewww sat gob.mx”.

HACIENDA ' S9sAaT

Contacto:

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
C.P. 06300, Ciudad de México. Atencion
Telefonica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior

del pais (+52) 55 627 22728
Pagina 4 de 4



(Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Viernes 29 de diciembre de 2023

4. Ley Federal del ISAN

CERTIFICACION O SELLO DEL BANCO
ANVERSO

11
SAT 1 ]

11P1A16

SERVICIO DE ADMINISTRACIGN TRIBUTARIA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
PACO PROVISIONAL 3 t
DEL IMPUESTO SOBRE RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
AUTOMOVILES r E
NUEVOS NOMBRE DE LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA -
PERIODO
MES ARO MES ANO
ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEALAS
INSTRUCCIONES (cantidades sin centavos, alineadas
a la derecha, sin caracteres distintos a los nimeros). l I i [ i ] F !
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL ! l
ANOTE LA LETRA CORRESPONDIENTE
A LA DECLARACION QUE PRESENTA: COMPLEMENTARIA E SERNALE EL NUMERC DE HOJAS — I:I
N= NORMAL 205002 NUMERO 205003 QUE PRESENTA DEL ANEXO 1 HOJAS .
C= COMPLEMENTARIA

ANOTE LA(S) LETRA(S) CORRESPONDIENTE(S):

M=MATRIZ — I:|(F] FABRICANTE 168202 D(E] ENSAMBLADOR 168203 D[D] DISTRIBUIDOR 168’204D(I)IMPORTADOR W68205I:|
S=SUCURSAL

CONCEPTO IMPORTE CONCEPRTO IMPORTE

IMPORTE PAGADO EN LA
DECLARACION QUE RECTIFICA |y0101 I i

MES ANO

PARTE ACTUALIZADA - ol
B [se anotard Ia diferencla entre sus l | D D :l bosoo4
impuestosy os mismas ye actualizadas lo0025|

cenforme 1o dispane el C F F]

A. IMPUESTO DEL PERIODO 161001 |

BAGO EN EXCESO
€. RECARGOS 106009 l E (e oy catol (B P 201017 r I
D. MULTA POR CORRECCION  fiogors| l [ H.CANTIDAD APAGAR (E- F)  |50000d | I
TOTAL DE CONTRIBUCIONES | ! NUMERO DE
[A+ B+ C +D) 20101 TRANSFERENCIA 205001
ELECTRONICA n
1 CONCEPTO CLAVE * UNIDADES ENAJENADAS VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION

AUTOMOVILES ENAJENADOS EN EL MERCADC NACIONAL (ARTICULO 3
FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN]|

J, CAMIONES ENAIENADOS EN EL MERCADO NACIONAL [ARTICULO 3

" FRACCION || DE LA LEV FEDERAL DEL ISAN]

AUTOMOVILES ENAJENADOS EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL

K. [ARTICULO B, FRACCIGN I, PRIMER PARRAFO DE LA LEY FEDERAL DEL.
1SAN]

o [—| =
168207 181003

oaz0a ::' oot I::l
168210 161006

168211 I | 161007 |

NACIONAL (ARTICULD B, FRACCION v DE LA LEY FEDERAL CEL ISAN]

I

e ——

“AUTOVOWILES ENAJENADCS PARCIALMENTE EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL]
RI-(ARTICULO B FRACCION II, SECUNDC PARRAFO DE LA LEY FECERAL DELISAN]

L. VEHICULOS EXENTOS EN FL MERCADO NACIONAL (ARTICULO B
FRACCION (Il DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN]
RCTOMBVILES ENATENALD: RITE EXERTOS ENEL
M1. MERCADO NACIONAL CUYA PROPULSION ES A TRAVES DF BATERIAS ELECTRICAS
RECARCABLES |ARTICLLO) B, FRACCION W DF LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

“HEROMITNLES ELECTRICOS QUE ADEMAS CUENTEN CON MOTOR DE

I

REGISTRO FEDERAL DE DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTRIBUYENTES | I CONTENIDOS EN ESTA DECLARACION SON CIERTOS
& cLave tnica be recisTro | | I |
= DE POBLACION
ww
= N
Bt I 1
Ik APELLIDO | |
o 'i PATERNO l I
o w
Q¢ APELLIDO | l
B MATERNO | I
I I
NOMBRE(S) | ! e |
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

* ESTE CAMPO SERA UTILIZADO EXCLUSIVAMENTE POR LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.

€F DDECEMTA BND NIDI IFARN



Viernes 29 de diciembre de 2023

DIARIO OFICIAL

]

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

[

REVERSO

1

TP2al6

DATOS INFORMATIVOS

NUMERO DE VEHICULOS EXPEDA
EXPEDIDAS NUMERO NUMERO
ACTIVO FIJO SE DECLARA
51 PAGA CON CHEQUE INDIQUE
NUMERO DE CHEQUE 205354[ i
NUMERO DE CUENTA 205359 I
BANCO 205358 [ _I

ANALISIS DE LAS ENAJENACIONES EN EL MERCADO NACIONAL, POR MODELO, EN EL PERIODO QUE SE DECLARA

TIPO (") MODELO UNIDADES VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION (1)
D 68226 | | 168239 l I 1e6001 | J
D 682271 l | 66240} | ] 66002 I i
D 6822 | —I 16824 I ] 66003 L
.
(1= | [ =9 =) | |
I:l 6823 l | 168243 | ] 166005, [ I
D 166823 | | 165244 | | 166006 |_ - —[
LI | | = [ | 1= | I
SUMA DE MONTQS | I 166016 | —L
A ANOTADOS 155253
SUMA ACUMULADA EN LA l | 66017 L
B (LTMAHOIA DEL ANEXOT 6825
169010
C. TOTAL(2)(A+B) 162404 | | | -‘
I | S | [
LETRA LETRA
g8 EXTERO INTERICR
Ow
H MUNICIPIO O coODIGO
gé COLONIA | | ALCALDIA | POSTAL | F
ow
=d
K3 LOCALIDAD I | ENTIDAD ]
8 E FEDERATIVA TELEFONO

(*) TIPO. Se deberd anotar el nimero gue corresponda de acuerdocon lo

siguiente:

VEHICULOS

CAMIONETAS

CAMIONES

IMPORTADOS A LA REGION FRONTERIZA

AUTOMOVILES ELECTRICOS QUE ADEMAS CUENTEN

CON MOTOR DE COMBUSTION INTERNA O CON

MOTOR ACCIONADO POR HIDROGENO

9 AUTOMOVILES CUYA PROPULSION SEA A TRAVES DE
BATERIAS ELECTRICAS RECARGABLES

dwnae

INSTRUCCIONES

1 Esta declaracion seré lienada a maguina. Unicamente se hardn
anotaciones en los campos para ello establecides.

2  Estadeclaracién debers presentarse ante la autoridad recaudadora de la
entidad federativa o la institucién bancaria autorizada por la entidad
federativa correspondiente.

3 COMPLEMENTARIA NUMERGO. En caso de presentar complermentaria,

anotard en el nimero progresivo que le corresponda. Ejernplo: 01, 02, 03,
st

Asimismo, deberdn propercionar la informacién completa de la forma
fiscal, tanto la corregida como la que no se modifica.

() SIN INCLUIRLOS IMPUESTOS FEDERALES SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS
E IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 2° DE LA LEY FEDERAL DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES
NUEVOS.

ESTAS CIFRAS DEBERAN COINCIDIR CON LAS DECLARADAS EN EL
RENGLON M DE LA CARATULA.

2

PERIODO. Se anatard utilizando dos nimeros ardbigos para el mes y
cuatro para el afio. Ejemplo. Enero del afio 2000: 01 2000 01 2000. Se
deber4 utilizar una forma por cada pericdoquese paga.

MODELO. Es el gue se especifica en la clave vehicular.
Para cualquier aclaracién en el llenado de esta forma fiscal, puede

comunicarse al Servicio de Atencién Telefénica que opera a nivel nacicnal o

al exterior del pais. Quejas en el sitic www.sat.gobmx

(Segunda Seccion)
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ANVERSO
E | ANEXO1
’ DE LA FORMA FISCAL .
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION n ANALIS'S DE LAS
[ | ENAJENACIONES EN s
EL MERCADO
NACIONAL

ANALISIS DE LAS ENAJENACIONES EN EL MERCADO NACIONAL, POR MODELO, EN EL PERIODO QUE SE DECLARA
ot MODELO UNIDADES WALOR TOTAL DE LA ENAJENACION (1)

[ [ [ i |
2

|
]

1&;259'

]
=1 ] e

65261 | I a28] | 6602 . |
T6a26 | I 66284 | 66026 |
68263 l | 6a285 J 660271

68264 | l 68285 l iec024 b
68264 | I 68287 J hes024

|‘|66CI3C

|16603I

6269 | | 16829 |166033

168270 | |mm |166034

T
OO eV e e e ettty

5
I
I
—
g | =i [
I
I
I
I
I
I
I
—
I
I
I
I
I
I
I
I
[

OO0 oon

= [ | 2 J
168272| I | 68294 I 166034 I
i | 1 [ | =] |
168274 | | 68294 J 66034 I
6827 I | 68297) | 166059 F
(*) TIPO. SE DEBERA ANOTAR EL NUMERO QUE CORRESPONDA DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:
0 VEHICULOS
s CAMIONETAS

CAMIONES
IMPORTADOS A LA REGION FRONTERIZA :
AUTOMOVILES ELECTRICOS QUE ADEMAS CUENTEN CON MOTOR DE COMBUSTION INTERNA O CON MOTOR ACCIONADO POR HIDROGENC.
AUTOMOVILES CUYA PROPULSION SEA A TRAVES DE BATERIAS ELECTRICAS RECARGABLES

© B wna

(1) SIN INCLUIR LOS IMPUESTOS FEDERALES SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS E IMPUESTO AL VALOR AGREGADO,
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 2° DE LA LEY FEDERAL DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS.
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E I l REVERSO
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION NP4AIE

ANALISIS DE LAS ENAJENACIONES EN EL MERCADO NACIONAL, POR MODELO, EN EL PERIODO QUE SE DECLARA
TIPO(*) MODELO UNIDADES VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION (1)

= | 0= | 1=[ ]
- [ =] | 1| | ;

16E300) ’ I 168322 | | 66042 | I
=R =] | 1= -
e = g |
=k = =
! | 1= T 1=

168305 | | 168327)

| 166047

168306 | I 168328 | | 66048

I
l
I
I 1T | | L
|

168308 |

1
l

168309 | | 168331 6605 I

nizlnlslslsisislsisisislslsinininininlsisls

168310 ] ! h6azz2 | | 66052
16831 | I 168333 | j 66053 I
. 168312 [ l 168334 I —I 166054 I i
168313 | | 16835| | | 66059 L !
: 168314 | | i6336| | | 66054 ! |
168315 | 168337 l l 66057 I |
16836 1 | 16a338| | _l 66054 | j
168517 I —| iea339 | _I 66059 | |
168518 l I 168340 i ] 6606 l !
168319 | eas4 I I 66061 I ]
TP 5% EERA AITAR EL WUMERG Qe 166062
A scumE
P~ SUMA DE MONTOS ANOTADOS |eaz42) l 1 | |
1o camonems EN ESTA HOIA 1
2 caous
3 meomanosau 166063
W ESion FRoNTERZA
o anowsmeseccosquesonus | B, SUMA DEMONTOS ANOTADOS  hggneg] [ l [ |
e S EN OTRAS HOIAS DEL ANEXO 1 (2)
Jatiay
162017,
| ORESENERNEE™ | 6 SUMAACUMULADA () 3 165253 | | I
FECARGABLES @
£1TSIN INCLUIR LOS IMPUESTOS FEDERALES SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS E IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, i

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 2° DE LA LEY FEDERAL DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS.
(2] SOLO SE UTILIZARAN ESTOS RENGLONES CUANDO SE TRATE DE LA ULTIMA DE LAS HOJAS QUE SE UTILICEN
DEL ANEXO1.(3) PASE ESTOS IMPORTES AL RENCLON B DE LA PAGINA 2
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CERTIFICACION O SELLO DEL BANCO
.. REVERSO
.. 14P2A16

SAT 1 |

SERVICID DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
DECLARACION DEL EJERCICIO % — J
RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUY!
DEL IMPUESTO SOBRE
AUTOMOVILES NUEVOS | | :
NOMBRE DE LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA
PERICDO
MES ARO MES ARNO
ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS
INSTRUCCIONES (cantidades sin centavos, alineadas
a la derecha, sin caracteres distintos a los nUmeros). I | { } i l [ E
APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMBREIS), DENOMINACIGN O RAZON SOCIAL ! ]

ANOTE LA LETRA CORRESPONDIENTE;

COMPLEMENTARIA M=MATRIZ
N= NORMAL 205002 NUMERO 205003 S<SUCURSAL

C= COMPLEMENTARIA

ANOTE LA[S) .
CL;TDRR‘;:SS?:GND ENTE(S): FABRICANTE (S} 168202 D (E) ENSAMBLADOCR 168203 D (D) DISTRIBUIDOR 168204 D (1) IMPORTADOR 168205 D

TOTAL DE CONTRIBUCIONES
A.ISAN DEL EJERCICIO 161001 | | S crpreen poron

IMPORTE PAGADO EN LA DECLARACIGN
01015] i I
B. MONTO DE LOS PAGOS I | W, QUERECTRCA 2

-
PROVISIONALES 61006 01 [0 [C]  posood :

PAGO EN EXCESO I
P Al A [2o1017]
C. IMPUESTOS A CARGO B) peocoz | | I E 1(G - H} |

D. PARTE ACTUALIZADA l l

(58 notard [a diferencia entre sus impusstos yh o nnod 2, CANTIDAD A PACAR (G - H)  oooool
fas mismas ya sctualizacos canforme o &

NUMERD DE
E. RECARCOS {00008 | | TRANSFERENCIA
F.MULTARORCORRECION  fiooor] [ ELECTRONICA 205001 | |
1 CONCEPTO CLAVE * UNIDADES ENAJENADAS VALOR TOTAL DE LA EN»\JENACIQ”

AUTOMOVILES ENAJENADGS EN EL MERCADO NACIONAL [ARTICULD 3 168206 { " wooz | ‘
FRACCION | DE LA LEV FEDERAL DEL 1SAN)
‘CAMIONES ENAJENADOS EN EL MERCADO NACIONAL [ARTICULD §
FRACCIGN Il DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN) r | 168207 [ J[ eoos [ 1
'AUTOMOVILES ENAJENADOS EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL .
(ARTICULD 8, FRACCION I, PRIMER PARRAFG DE LA LEY FECERAL DEL |:| ‘68208 ] 61004 ’
1SAN)
AUTOMOVILES ENAJENADOS PARCIALMEN TE EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL
[ FRACCI EGUNDO PARRAFO DE LA LEY FEDERAL DEL 154} ‘ 168210 161006
VEHICULOS EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL ARTICULO B
FRACCIGN 1| DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN] | | 68208 [ | J
ATGHMGVILES ENAOENADOS G MPORTADOS CEFNTIVANENTE EXENTOS ENEL
MERCADO NACIGAL CLYA PAOPULSION £5 ATaAYES oe BaTeiaspLecraicss | [ ]| e [ J| reoor ] |
RECARGABLES [ARTICULO B FRACCION IV DE LA LEV FEDERAL DEL ISAN)
AUTOMBVILES ELECTRICOS QUE ADEMAS CUENTEN CON MOTOR DE i
COMBUSTION INTERNA D CON MOTOR ACCIONADD FOR 1 DAOGEND, | | 168212 [ || 008
ENAJENADOS O IMPORTAGOS DEFINITIVAMENTE, EXENTOS EN EL MERCADD
NACIONAL (ARTICULD B, FRACCIOM v OE LA LEY FEDERAL GEL ISAN)
o | || eecoo || || oo

REGISTRO FEDERAL DE DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LCS DATOS
CONTRIBUYENTES f CONTENIDOS EN ESTA DECLARACION SON CIERTOS

& cLave Onica pe ReGISTRO | | I I
= DE POBLACIGN o
8g I I
3 % APELLIDO | ]

S paternO ] 1
< W
0 117 ARFLLIDO 1 ]

o MATERNO | | [

o

g I I

NOMBRE (S) | l | Spe—- |

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
* ESTE CAMPO SERA UTILIZADO EXCLUSIVAMENTE POR LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, A

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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IZ REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES REVERSO
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION 14P2A16

m——
Y DATOS INFORMATIVOS
-
FACTURAS
NUMERO DE VEHICULOS ¥ J
INCORPORADCSAL 108210 EXPEDIDAS RO ez NUMERC  ggz1
INCORPORA ENELPERIODOQUE  INICIAL FINAL
SE DECLARA
. SEDECLIEs
NUMERO DE VEHICULOS
ENAJENADOS EN EL MERCADO
RACIONAL N L PEmDG oue e [185014 | VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION [ | I
DECLARA

S| PAGA CON CHEQUE INDIQUE

NUMERO DE CHEQUE 205364 i |
NUMERG DE CUENTA 205359 [ |
BANCO 205358 I I
o NO. /O NO.Y/O
. LETRA LETRA
CALLE | | l ’ I
& E EXTERIO INTERIOR
o3 MUNICIPIO
I COLONIA [ i ) I | CODIGO|
ou ALCALDIA POSTAL I
§2 LOCALIDAD | l ENTIDAD | l TELEFONO
4 FEDERATIVA
ul

INSTRUCCIONES

1. Esta declaracitn sera llenada a maquina. Unicamente se haran > CUMDLEME'.WAWA NUMERO. En caso de presentar complernentaria,
anotaclanes dentra de los campos para ello establecidos. apotaré el nimero progresivo que le corresponda. Ejemplo: 01, 02, 03,
etc.
. . Asimisme, deberén proporcionar la informacién completa de la forma
2. Esta declaracién deberd presentarse ante la autoridad recaudadora de la fiscal, tanto la CD”Egp\dap{:DmU la que no se modifica, °
entidad federativa o la institucién bancaria autorizada por la entidad )

federativa correspondiente.
Para cuslquier aclaracion en el llenado de esta forma fiscal, puede

y N o comunicarse al Servicio de Atencién Telefénica que opera a nivel nacional
3. Los contribuyentes personas fisicas que cuenten con |a Clave Unica de o al exterior del pais. Quejas en el sitio t x
Registro de Poblacién [CURR), la anotaran a 18 posiciones en el espacio = .

correspandiente.

4. PERIODO. Se anotara uf
cuatro para el afio.

Ejemplo: enero a diciembre del afic 2000: 01 2000 12 2000. Se deberd
utilizar una forma per cada periode gue se paga.

ando dos nimeros arébigos para el mesy
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5. Ley del IVA

ANVERSO
SELLO DEL RELOJ FRANQUEADOR Y .. 75
FOLIO ASIGNADO POR LA AUTORIDAD "
sA I REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA | I

2 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

CIC 1

MES. AND

AVISO DEL DESTINO DE LOS
SALDOS A FAVOR DEL IVA
ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES

[cant in centavos, la derecha,sin caracteres
distintos a losnameros).

3 PERIODO

APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMBRE(S), DENOMINACION © RAZON SOCIAL

R e —
4 AVISO  ANOTE LA LETRA CORRESPONDIENTE: 4 CUA TRATE DE_UN _AVISO
- Nomn [] |« S, s 8 | |
©= COMPLEMENTARIC AUTORIDAD AL AVISO ANTERIOR:
b RGAN DEPEN DENCIA U< ORGANISMO MUNICIPIO U EMPRESA O
SECTOR AL QUE BE%EETEFEE%'D% 9 ISMO DESCENTRALL ORGANISMO ENTIDAD
e e DEECONC 3ESCONCENTRADO DESCENTRALIZADO O DISTINTA A
_ EEE s e e CIDEICOMIZ0 PUBLICE © EMERESA DESCONCENTRADO LAS ANTES
(Marque con una “X") [E' LT e B CIAN ESTATAL DE PA mmlmpi%gmﬂﬂ%q - DEL MISMO SENALADAS
MAYORITARIA DE LA FEDERACION. FEDERATIVAS DADI
8 NO.Y/O ND. ¥/D
{ o | e —
g EXTERIDR INTERIOR
o MUNICIPIO O CODIGO |
COLONIA
=4 | | ALCALDIA POSTAL
-
5] ENTIDAD
3 Lomunml | FEDERATIVA | TELEFONO
o
a
7
RESUMEN
SALDO A FAVOR DEL A PERIODO MES ANC PAGO DE DERECHOS MES ARD
VA, DEVUELTO CON EFECTUADOS G. PERIODO
ANTERIORIDAD O [Art 276 de [ Ley
MONTO PENDIENTE B. IMPORTE Federal de Derechos) TR
DE COMPROBAR AUTORIZADD | et | |
COMPROBACIGN TOTAL MES ARO
MES ANO
e ERoCACIoNES €. PERIODO INVERSION REALIZADA 1. PERIODO
EESiiEE E : ENINFRAESTRUCTURA |
o FIDRAUHEA 3. IMPORTE
CANTIDADES ERDGADAS D. IMPORTE Y
CON ANTERICRIDAD AUTORIZADO | AUTORIZADO | |
PENDHENTES DE ACOTAR
PAGO DE DERECHOS MES ELE CANTIDADES EROGADAS CON
EFECTUADOS EEELIEE K ANTERIORIDAD, PENDIENTES DE AGOTAR | |
(Art 222 de la Ley (D +F+H+3)-Bsolos B esmenor
el TG . MONTO PENDIENTE DE COMPROBAR
- [B-[D+ F+H+3)s6lo 5 B es mayor | | |
———
8 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DECIR VERDAD QUE '-05 DATOS
ECLARACION SON
RECIS IR FEDERAL '--------------‘
DE CONTRIBUYENTES | | l '
CLAVE UNICA DE | | l .
REGISTRO DE POBLACION
APELLIDO | | l '
PATERND . '
APELLIDO | | ' '
MATERNO
T r T T T T rrrrl
NOMBRE [5) | | FIRMA © HUELLA DHGITAL DEL CONTRIEUYENTE O BIEN, DEL REPRESENTANTE LEGAL
QUIEN MANIFIESTA BATO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL
QUE SE ACREDITA NO LE HA SIDC MODIFICADC O REVOCADO A LA FECHA
tabiecdon A el AVED
2 e,
3 Este  aviko = debe en el  Portal del  SAT, o tewes de  su bumn  tributarc E el
ht t.gob. cen-materia-fiscal, sl presentar el
St oS i i
favor del MAdevusitoconantesionidad.
41 SnicURR, i == o
espacocomespondients. . | Benodk 22728, Vin Chat:
F e chasenn o hwﬂ!mmaf o h:n acudr a b uﬁums del saT lezdas en diversas ciudades del pais, como se
RS e R servicice-tribwtarice . Para Quesfas y Deruncies SAT. 55 B85 72 722 Cormes electranio: denuncisgist gobm.
& En el renglin 1 PERIODO == deb el de la soicitud an respectha,saho en el que de

el SAT

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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SAT

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIGUTARIA

Solicitud de reintegro al concesionario de cantidades derivadas del
programa de devoluciones de IVA a turistas extranjeros
SAT - 08- 022

Homoclave del formato Acuse de recibo por certificacion o reloj franqueador
(Para uso exclusivo de la autoridad)

FF - SAT - 004

Fecha de publicacion del formato en el
DOF
I I

‘ Antes de iniciar el llenado de esta solicitud, lea las instrucciones

¢Presenta disco magnético? O Si O No ‘

‘ Administracion central ante quien se presenta la solicitud:

| 1. Datos del concesionario |

RFC: Numero de autorizacion de la concesion:

Denominacion o razén social:

Domicilio fiscal

Cadigo postal: Calle:
Numero exterior: Numero interior: Colonia:
Municipio o Alcaldia: Estado:

Datos del tramite

Periodo | | al | Importe del reintegro:

DD MM AAAA DD MM AMAR
Numero de cuenta [Clabe):

Institucion bancaria:

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF).
Contacto:
— Av.Hidalgo #77 Col. Guerrero,

(2 HACIENDA  g3sar g

i ||t ]
MarcaSAT 55 627 22 728

SECHETARIA DE MACIEMOA ¥ CEEDITD SUBLICD

Pagina 1 de 2
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o0
SAT

SERVIEID DE ADMINIETRACION THIBUTARS

Datos del representante legal

CURP: RFC: Nombre(s):

Primer apellido: Segundo apellido:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el Impuesto al Valor Agregado que se solicita en reintegro, corresponde al pago realizado por concepto
de devolucion del Impuesto al Valor Agregado al turista extranjero, con base en lo sefialado por el articulo 31 de la LIVA vigente y que para tales
efectos s llevod a cabo la revision que establece la regla 4.6.4 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2021, o bien la regla vigente en el gjercicio

fiscal de que se trate, asi como lo establecido en las reglas de operacion para administrar las devoluciones del IVA a los extranjeros con calidad de

turistas de conformidad con la Ley de Migracion gue retornen al extranjero por via aérea o maritima, que les haya sido trasladado en la
adquisicion de mercancias.

Firma o huella digital del representante legal del concesicnario guien manifiesta bajo protesta de
decir verdad, que a esta fecha el mandato con el que se ostenta no le ha side medificado o
revocado.

Instrucciones

-Esta solicitud sera preferenternente llenada a maguina o computadora.

-Unicamente se haran anotaciones dentro de los campos, para ello establecidos. En caso de llenado a mano se usara letra de molde, empleando
mayusculas, con tinta negra o azul.

-Esta solicitud se presentara en la Administracion Central de Servicios Tributarios al Contribuyente.

Los datos referentes a fechas se anotaran utilizando dos numeros arabigos para el dia, dos para el mes y cuatro para el afo. Ejemplo: del 1de
enero de 2016 al 31 de enero de 2016

o o | 206 al k1| | m | 2006
DD MM AAAA DD MM AAAS
-Presentacion de disco magnético. Se senalara para confirmar que presenta el disco magnético que contiene la informacion analitica del WA devuelto a turistas
extranjeros.
-Administracion Central. Se anotara el nombre completo de la autoridad ante quien se p la solicitud de reintegro de acuerdoe a la calificacion gue tiene el

concesionario como contribuyente. [Véase *Reglas de Operacion para Administrar las Devoluciones del VA a los Extranjeros con calidad de turistas de
conformidad con la Ley de Migracion gue retornen al extranjero por via aérea o maritima, que les haya sido trasladado en la adguisicion de mercancias”
publicadas en la pagina de Internet del SAT).

-Numero de autorizacion de la concesion. Se debera anotar la referencia del oficio mediante el cual s autorizd o licitd la concesidn.

-Pericdo. Se refiere a la semana o mes al que corresponda el VA devuelio a los turistas extranjeros.

-Importe. Cantidad que se solicita, misma que debe coincidir con el total plasmado en el {los) dispositivo(s) magnéticols).

-Numero de cuenta. Se senalard el namero de la CLABE para deposito en cuenta bancaria proporcionada por su banco a 18 digitos.

-Institucion bancaria. Se anotara el nombre de la institucion bancaria a la que pertenece la cuenta en |a gue sera depositado el reintegro.

-Para recibir orientacion sobre esta forma oficial, puede utilizar los siguientes servicios: Portal del SAT. Ingresando a orientacion en linea podra obtener
informacion en los siguientes medios: Orientacion a través de su portal privado; Chat uno a uno; Atencion telefonica, marque al MarcaSAT 55 627 22 728 desde
la Ciudad de México. Denuncias sobre posibles actos de corrupcion: 55 885 22 222 o en su caso, previa cita, acudir a los modulos de las Administraciones
Desconcentradas de Servicios al Contribuyente.

Se presenta por duplicado

“Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de datos personales
v con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad
fiscal”.

“Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente que le
corresponda y/o a través del portal del SAT”

Contacto:
Av. Hidalgo #77 Col. Guerrero,
Cuauhtémoc, CP. 06300,
SAT Ciudad de México
T T e MarcasAT 55 627 22 728

. HACIENDA
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B.

Formatos, cuestionarios, instructivos y catalogos aprobados.

1.

Constancia de Situacion Fiscal.

a) Personas morales.

CEDULADE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA  $3sar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

U LA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

Denominacion/Razon Sociak

Régimen Capital:

Mombre Comercial:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Datos del domicilio registrado

codigo Postal:

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad:

MUmero interior:

MNombre de la Colonia:

Mombre de la Localidad:

i ieipio 6

de la Entidad Fed:

Entre Calle:

¥ Calle:

Pagina [1] de [2]
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Actividadas B 4
Orden Actividad Economica Porcentaje| Fecha Inicio | Fecha Fin
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
IObligaciones:
Descripcion de la Obli 10 Descripcion Vencimiento |Fecha Inicio | Fecha Fin
Sus datos personales son i i del SAT, de i con los L i de ion de Datos
Petsonzlesyeemiversasd-sposmonesﬁscalesyqualessobreeonﬁdﬂuﬂxdadypfmondedms,aﬁndeqemerhsfamlhdesconfeﬂdas
a la autoridad fiscal
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir 2 cualquier Modulo de Servicios Tributarios yio a través de la direccion
http:lisat gob.mx
"La ion tiene Si algin posible acto de ion o delito una queja o ia a través
de: www.sat gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (35) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob. musfp”.
Cadena Original Sello: 1 | ICONSTANCIA DE SITUACION FISCAL)
Seflo Digital: YHwWSLs! BY«MmMﬂhﬁnWSﬂxZBSmim(ZEDPSW

iUo:TwquwLH&MPCOWHXFDP&MSM.WcEE\AYVKpY&XQXhOanEGauYoH5cX:n8

Pagina [2] de [2]
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b) Personas fisicas.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sar
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar v Fecha de Emision

(RO i

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Mombre (s}

Primer Apellide:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en &l padron:

Fecha de dltimo cambio de estado:

MNombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

cédigo Postal: Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: HUmMero Exteriorn

NUmero Interior: Nombre de la Colonia:

Mombre de la Localidad: bre del Municipio o ion Territorial:

Pagina [1] de [2]
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Nombre de la Entidad Federativa: l Entre Calle:
¥ Calle:
IActividades Economicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje| Fecha Inicio | Fecha Fin
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
IObligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento |Fecha Inicio | Fecha Fin
Sus datos personales son n los si del SAT, de i con los Li ’ de F ion de Datos
Personales y con diversas dlsposicuonesﬁsnles y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas
2 la autoridad fiscal.
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a ier Modulo de icios Ti yio a través de la direccion
hitp://sat. gob.mx
"La Si algln posible acto de én o delito una queja o a través
de: www. go_b . denuncias@sat gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob mx/sfp”.

Cadena Original Seflo:
Sello Digital:

ICONSTANCIA DE SITUACION FISCALI
n7uPX:\1\QBEAyDASYH6LsD(MleY

| |
CRIVWRMSSIKZES3s6VSc1814ZEDFEW

U+ TuyuGr H2zSHPCO4wWRAUPIXFBPZbRVIGZh+T+zNeo ODFcEEVIYIrKp YOIXQXhOdn0EGauT + HécXget8=

LRIRTIR 3 Aow Rl

Pagina [2] de [2]
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Contacto

Av. Hidalgn 77, col. Guerrern, CP. 06300, Ciudad de México.

Atencion te

fonica desde cuaiquier

rte del pais

MarcaSAT 55627 22728 y para el exterior dal pais

(+52) S5 Q722728
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1.1. Cédula de Identificacién Fiscal.

Cédula de Identificacion Fiscal

L, | §y=ox

AL 50 A D STRA LI TR ARLS

Registro federal de contribuyentes

Nombre, denominacién o razon social

idCIF:
‘—l VALIDATU INFORMACION FISCALL
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2. Modelo de escrito de “Carta de conformidad de los Sorteos”.

Nombre de la entidad
Datos del comunicado (No. de expediente, No. de oficio, etc.)

(Lugar y fecha)
C. SECRETARIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

El “Decreto por el que se otorgan estimulos fiscales para incentivar el uso de medios de pago electrénicos”
(Decreto), publicado en el DOF el 04 de octubre de 2023, establece que el monto de los impuestos estatales
que se generen por la obtencion de los premios del Sorteo que lleve a cabo el Servicio de Administracion
Tributaria, serd cubierto por la Federacion a la entidad federativa en donde se entregue el premio
correspondiente, a través del procedimiento de compensacién permanente de fondos a que se refiere el
articulo 15, segundo parrafo de la Ley de Coordinacion Fiscal y establecido en los convenios de colaboracién
administrativa en materia fiscal federal que tienen celebrados las entidades federativas adheridas al Sistema

Nacional de Coordinacién Fiscal.

El Decreto antes mencionado sefiala que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico informara a la
entidad federativa, los montos que le correspondan a ésta y, en su caso, a sus municipios, derivados de la
aplicacion de los impuestos locales por la obtencion de los premios del Sorteo, de conformidad con las reglas

de caracter general que establezca el Servicio de Administracion Tributaria para tales efectos.

Asimismo, la regla 11.4.1. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024, dispone que las entidades
federativas deberan manifestar mediante escrito, por conducto de sus respectivos 6rganos hacendarios, a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, su conformidad para que se aplique el procedimiento de
compensacion permanente de fondos a que se refiere el articulo 15, segundo parrafo de la Ley de
Coordinacion Fiscal, y establecido en la seccion IV de los convenios de colaboracion administrativa en materia

fiscal federal que tienen celebrados las entidades federativas.

Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos y demas
disposiciones relativas aplicables, en el Estado de a través del,
Secretario de ,  manifiesta el

consentimiento, sin reserva alguna, para la aplicacion de todos y cada uno de los términos previstos en el
Articulo Cuarto del “Decreto”, respecto al esquema de compensacion ahi sefialado, y para que por nuestro
conducto sean entregados los montos que correspondan a los municipios de esta entidad federativa,
derivados de la aplicacion de sus respectivos impuestos municipales que, en su caso, se generen con motivo

de la obtencién de los premios del Sorteo.

Por dltimo, se hace de su conocimiento que la entidad federativa que represento manifiesta que para la
adopcion y formalizacion de los compromisos contenidos en este documento se ha cumplido con las

disposiciones legales y administrativas aplicables.
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2.1. Modelo de escrito de “Carta Compromiso de Transmision de Informacién y Aceptaciéon de las
Condiciones del Sorteo El Buen Fin”

Datos de la Entidad financiera (Emisor/Adquirente)

RFC:
Denominacién o Razén Social:
Nombre comercial:
Nombre y medios de contacto del Representante Legal (correo electrénico y teléfono I.)
Lugar y fecha

Por este medio, en nombre de mi representada citada al rubro, manifiesto que ingresé a la pagina de
Internet del Servicio de Administracion Tributaria (SAT) www.sat.gob.mx, en la seccién Mi portal del apartado
de Otros tramites y Servicios, para informar que participard como Institucion Pagadora de Premios en el
Sorteo “El Buen Fin” 2023 que organizara el SAT, conforme al “Decreto por el que se otorgan estimulos
fiscales para incentivar el uso de medios de pago electronicos” (Decreto), publicado en el DOF el 04 de
octubre de 2023, que conozco y acepto las bases, términos, condiciones y mecanica de participacion de dicho
Sorteo, el cual promueve la utilizaciéon de medios de pago electrénicos en la adquisicion de bienes y servicios
durante el periodo comprendido del 17 al 20 de noviembre de 2023, mismo que se encuentra contenido en el
programa “El Buen Fin”; por lo anterior, manifiesto que mi representada cuenta con registro en el portal del
www.elbuenfin.org, opinién de cumplimiento positiva en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cdédigo Fiscal de la Federacién y Buzén Tributario Activo, en términos de la regla 2.2.7. de la Resolucién
Miscelanea Fiscal para 2024.

Sobre el particular, mi representada se compromete a transmitir al SAT la informacion, en los plazos que
corresponden, pudiendo auxiliarse de la (cAmara de compensacidon y/o empresa especializada) razén
social completa (nombre comercial) con la que tenga celebrado un contrato, de conformidad con lo
siguiente:

(Para Emisores)

Las transacciones originadas por personas fisicas (tarjetahabientes), en el periodo comprendido del 17 al
20 de noviembre de 2023 (“El Buen Fin”) con nuestras tarjetas, emitidas por (razén social de la entidad
financiera) con:

BINES Rango Naturaleza

Namero de identificacion o FIID. (6 posiciones) (00 al 99) (crédito o débito)

(Para Adquirentes)

Las afiliaciones que se encuentran vigentes al 16 de noviembre de 2023 con terminales punto de venta
asignadas o distribuidas por (razon social de la entidad financiera) con nimero de identificacion de la Base
Unica (XXXXXX) o FIID (XXXXXX) y operadas por receptores de medios de pago electrénicos participantes:
personas fisicas 0 morales que enajenen bienes y/o presten servicios aceptando como contraprestacion por
ellos, medios de pago electrénicos en el periodo del 17 al 20 de noviembre del 2023 de acuerdo a las bases,
términos, condiciones y mecénica de participacion de dicho Sorteo.

La informacion que se transmita al SAT, servira de base para que los respectivos
(tarjetahabientes/comercios) participen en el Sorteo “El Buen Fin” 2023, ello conforme al proceso que para
tal efecto se establezca en las bases, términos, condiciones y mecanica de participacion y en las reglas de
caracter general que para tal efecto emita el SAT.

Las obligaciones de mi representada (razén social de la entidad financiera) para hacer el pago de
premios a los ganadores (tarjetahabientes/comercios) derivados del Sorteo “El Buen Fin” 2023, asi como de
presentar el comprobante de pago a la Secretaria de Gobernacion (SEGOB) de aprovechamientos por
premios no reclamados y de realizar la transmision de la informacién referida en el segundo parrafo de la
presente, se efectuard de conformidad con el Decreto, y a las reglas de caracter general que para tal efecto
emita el SAT.

La promocion del Sorteo “El Buen Fin” 2023 que organice el SAT, no estd patrocinada, avalada,
administrada, ni asociada en algin modo a mi representada (razén social de la entidad financiera). Los
(tarjetahabientes/comercios) participantes en el Sorteo s6lo utilizaran los medios de pago electrénicos para
acceder a dicho Sorteo, sin que la informacién pueda ser utilizada por el SAT para fines distintos a los del
propio del Sorteo.

Con base en lo antes expuesto, manifiesto que la informacion que mi representada proporcionara cumplird
con los requisitos técnicos y de seguridad establecidos en las bases, términos, condiciones y mecanica de
participacion; asi como en el Decreto, y en las reglas de caracter general que para tal efecto emita el SAT.

Nombre y Firma del Representante Legal

(Razén social y nombre comercial de la Entidad financiera (Emisor/Adquirente)
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3. Cédula de calificacion de riesgo.

“Cédula de calificacion del riesgo, bienes inmuebles™

.. Administraciéon General de Recandacion
Administracién Desc trada de R dacion de (1)
.. Subadministracion Desconcentrada de Ejecucion
SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
Bienes Inmuebles
Viabilidad del Avalio
Cédula de calificacién de riesgo
Factores de
Riesgo
Institucion de Crédito 1
1 ; Quién practico el avaldo? SHELIr e Lo 2
® P : Perito con Cédula de Valuador 2
Versado en la Materia 3
En la circunscripcion territorial de la 1
ADR
2 ¢ En dénde se encuentra el inmueble En la circunscripcion territorial de otra 2
ofrecido? ADR en la misma Entidad Federativa
Fuera de la Entidad Federativa en la 3
que se encuentra la ADR
En la circunscripcion territorial de la 1
ADR
3 ¢ En dénde se encuentra el domicilio fiscal | En la circunscripcion territorial de otra 2
del oferente? ADR en la misma Entidad Federativa
Fuera de la Entidad Federativaen la 3
que se encuentra la ADR
En la localidad o zona metropolitana en 1
donde se encuentra el bien
4 ¢ En dénde fue escriturado el bien En otra localidad de la misma Entidad 2
inmueble? Federativa
Fuera de la Entidad Federativa en la 3
que se encuentra el bien
5 ¢ Quién es el propietario del bien inmueble | Contribuyente 1
ofrecido? Obligado/Responsable Solidario
¢Elvalor del avaltio presentado es acorde a | Sh es adecuado 1
6 la zona geografica en la que se ubica el No, se considera sobre valorado 5
inmueble?
B . o No cambia de domicilio 1
7 ¢ El contribuyente cambia de domicilio frecuentemente
constantemente ? Si cambia de domicilio frecuentemente 2
8 No, el domicilio sefialado es
¢ El domicilio del contribuyente es el convencional para oir y recibir 2
asiento principal de su actividad? gf)tlﬁcamones.
! 1
Parametros Puntaje Acciones
1 Sin riesgo MENOS DE 16 PUNTOS Se acepta avaluo
2 | Conriesgo 16 PUNTOS o MAS Se solicita segqundo avaldo




(Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Viernes 29 de diciembre de 2023

“Cédula de calificacion del riesgo, negociacion”

.. Administracién General de Recaudacién
Administracién Desconcentrada de Recaudacién de (1)
.. Subadministracion Desconcentrada de Ejecucion

SAT

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Negociacién

Viabilidad del Avalido
Cédula de calificacién de riesgo (NEGOCIACION)

Factores de Riesgo

Institucién de Crédito 1
1 ; Quién practico el avalio? T e E
¢ i Perito con Cédula de Valuador 2
Versado en la Materia E]
) £ En el domicilio visitado se encuentra la [ Si, se encuentra la negociacién [ 1
Negociacion? | No se encuentra la negociacién | 3
En la circunscripcion territorial de la 1
ADR
3 :En dénde se encuentra la negociacion En la circunscripcion territorial de otra 2
ofrecida? ADR en la misma Entidad Federativa
Fuera de la Entidad Federativa en la 3
gue se encuentra la ADR
En la circunscripcion territorial de la 1
ADR
4 ;En dénde se encuentra el domicilio fiscal | En la circunscripcion territorial de otra 2
del propietario de la Negociacion? ADR en la misma Entidad Federativa
Fuera de la Entidad Federativa en la 3
gue se encuentra la ADR
Si, realiza sus actividades en el domicilio 1
; El contribuyente realiza sus actividades donde se encuentra la Negociacién
5 | en el domicilio donde se encuentra la Mo, no realiza sus actividades en el
MNegociacion? domicilio donde se encuentra la 3
Negociacion
6 ¢ Quién es el propietario de la Negociacion | Contribuyente 1
ofrecida? Responsable Solidario
Mo, cambia de domicilio
. . L frecuentemente ni se ubica en un
£El contibuyente cambla e dOmiclo. | Gespacho slo para oty ecin !
7 . i notificaciones
despacho solo para oir y recibir - - —
T s Sl_, camt_nla de domicilio ﬁecuentementfe
ni se ubica en un despacho solo para oir 2
y recibir notificaciones
Parametros Puntaje Acciones
[ 1 [sinriesgo [ MENOS DE 14 PUNTOS | Se acepta avaldo |
| 2 [ conriesgo [ 14 PUNTOS O MAS | Se solicita segundo avalio [
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“Cédula de calificacion del riesgo, bienes muebles”

.. Administracion General de Recandacion
Administracion Desconcentrada de Recaudacion de (1)
.. Subadministracion Desconcentrada de Ejecucién
SFERVICIHY NF ADMINISTRACION TRIRUTARL
Bienes muebles - )
Viabilidad del Avalio
Cédula de calificacién de riesgo (BIENES MUEBLES)
Factores de Riesgo |
Institucion de Crédito 1
1 ; Quién practico el avalio? Corredor Publico 2
< : Perito con Cédula de Valuador 2
Versado en la Materia 3
2 ;En el domicilio visitado se encuentra el | Si, se encuentra [ 1
bien mueble ofrecido? | No, no se encuentra | 3
En la circunscripcion territorial de la 1
ADR
3 ¢ En donde se encuentra el bien mueble En la circunscripcion territorial de otra 2
ofrecido? ADR en la misma Entidad Federativa
Fuera de la Entidad Federativa en la 3
que se encuentra la ADR
En la circunscripcion territorial de la 1
ADR
4 ;En donde se encuentra el domicilio fiscal | En la circunscripcion territorial de otra 2
del propietario del bien mueble? ADR en la misma Entidad Federativa
Fuera de la Entidad Federativa en la 3
que se encuentra la ADR
) ) Mo, el valor no es superior 0
i El valor estimado del bien mueble - — — =
c | presentado por el contribuyente en el Si, y el avaltio menciona mejoras del 1
avaltio es igual o superior al del valorde la | DIEN _ _ _
factura? Si, y el avaldo no menciona mejoras del 3
bien
6 ;Quién es el propietario del bien mueble Contribuyente 1
ofrecido? Obligado Sclidario 3
No, cambia de domicilio
¢ El contribuyente ca mbi_a de domicilio g:;;;g;irgjgtsar:'aﬁ,ruf ;Z:a:igri‘r un 1
7 | constantemente o se ubicaen un nolificaciones
despacho solo para oiry recibir - - —
iy L — Sl_, camt_nla de domicilio frecuentementfe
ni se ubica en un despacho solo para oir 2
y recibir notificaciones
Parametros Puntaje Acciones
[ 1 [sinriesgo | MENOS DE 14 PUNTOS [ Se acepta avalao |
| 2 [conriesgo [ 14 PUNTOS O MAS [ Se solicita segundo avalto [
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SAT

SERVICIO DE ADMINITRACION TRIBUTARIA

FORMATO DE AVISOS AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
A TRAVES DE OFICINA VIRTUAL

ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTA FORMA OFICIAL, LEA LAS INSTRUCCIONES

ANVERSEY

MARQUECON  “X"SI ACOMPARA:

‘CUESTIONARIO

U

FOV

1 DATOS DE IDENTIFICACION DELCONTRIBUYENTE
41 MEGISTROFEDERAL e CLAVEGNICADE — —— -
DE CONTRIBUYENTES o REGISTRODEPOBLACION | D,

12

APELLIDO PATERNG ‘\

NOMBRE(S) |

1.3 NOMBRE COMERCIAL O DE IDENTIFICACION [
AL PUBLICO DE PERSONAS FISICAS (Opcional)

2 TIPO DE MOVIMIENTO
21 icciones)
PAR .
IDENTIFICACION DEL AVISO "' ‘
\J
3
3.1 CURP VIGENTE £ J
3.2 CURP NO VIGENTE. { |
4 DATOS DE UBICACION (ver instrucciones)
INDIQUE CON QUE TIPO DE MOVIMIENTO f""‘ ™
T SERELACIONA ESTEDOMICILIO -, 412 TIPO DEDCMICILIO J 413 CARACTERISTICA DEL DOMICILIO
4137 ENCASO DE HABER ELEGIDO "OTRO” EN EL APARTADO f B oTeooE )
413, SERALE LA CARACTERISTICA DEL DOMICILIO 4 N VIALDAD /
NOM.O
CAULE ti LETRA
° - EXTERIOR
© enReLas { R 3
T CAuLEsDE 4 gvee | | cowonin
= REFERENCIAS [
Q amiconaLes | I
3 LOCALIDAD { MUNICIPIOG /- | cooiGo !
1 _ALCALDIA L POSTAL .
ENTIDAD { \ o |
FEDERATIVA i |TELEFONOD 1 L It TgONOZ |
_____ i CLAVELADA B NUMERD CLAVELADA NUMERO
CORRED ! *\ CORREO {
ELECTRONICOT S N ___J ELECTRONICO 2 | - p
5 DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EN ESTA FORMA OFICIAL SON CIERTOS
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DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPARAR A LA FORMA OFICIAL FOV

Los documentos que deben acompaniar a la Forma Oficial FOV “Formato de avisos al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual” los puede consultar en el Portal de internet del SAT.

INSTRUCCIONES

Esta forma oficial debe ser impresa y firmada por el contribuyente, para posterlormente
digitalizarla en archivo con formato PDF. Unicamente se hacen anotaciones dentro de los
[ Ik Estaf | di el caso

,no

a
oporlaausencla de fa Las fechas se digit
parael dia, dos para el mes y cuatra para el ao.

Ejemplo: 1 de enero de 2022.
DA MES ARO
Cod 2

- Apartado 1.1 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.

Anotar la clave del RFC a trece posiciones.

Apartado 1.1.1 CURP; CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION.
Las personas fisicas que cuenten con la Clave Unica de Registro de Poblacion
[CURP), la anotardn a 18 pasiciones en este campa.

Apartado 1.2 PERSONAS FISICAS.

Las personas fisicas deben anotar etn)
en el acta de nacimiento expedida por el Registro Civil, respetando en su caso las
quedicho doc X

Tratandose de personas fisicas de nacionalidad mexicana por naturalizacién,

deben anotar su nombre completo como aparece escrito en la carta de naturalizacion.
Cuando solo se tenga un apellido, éste se debe anotar en el renglén correspondiente
al*apellido pateme”.

Para efectos del aviso de 16n o cambio de nomb
correcto tal cual aparece en el acta de nacimient

debe anotar el nombre
xpedida por el Reglstro Civil.

Apartade 1.3 NOMBRE COMERCIAL O DE IDEN
FISICAS.

ICACION AL PUBLICO DE PERSONAS

Anote el nombre utllizado para la promocién de sus productos al publico. Este campo
debe llenarse aun cuando el nombre comerclal sea ldéntico al nombre, tratandose de
personas fisicas (Este campo s opcionall.

RUBRQ 2. TIPQ DE MOVIMIENTQ.

Apartado 2.1 AVISOS

Apartado 2.1.1 Anote dentro del campo IDENTIFICACION DEL AVISO, el nimero que le
corresponda de acuerdo al siguiente listado:

1. Carreccion o camblo de nombre.

2. Cambio o incorporacion de CURP

3. Cambio de domicilio fiscal,

Se entiende como fecha del aviso aguella en 1a que se hayan presentado las situaciones

juridicas o de den lugar a
de avisos al RFC.

EUBRO 3. CAMBIO O INCORPORACION DE CURP.

3.1 CURP Vigente.
Anotar |a clave CURP vigente a cambiar o incorporar.

3.2 CURP No vigente.
Anotar la clave CURP Incorrecta que se requlere modificar.

RUBRO 4, DATOS DE UBICACION
(Este apartado Unicamente serd requisitado en caso de realizar el trdmite da cambio de domicilio).

Apartado 4.1 DOMICILIO.

Apartado 4.1.1 TIPO DE MOVIMIENTO CON EL QUE SE RELACIONA ESTE DOMICILIO
Anotar el nimero que cor daaltipo de i a las instrucciones contenidas
en el apartado 2.1,

Apartado 4.1.2
Anotar el nimero que corresponda, conforme a lo siguiente:
1. Fiscal.

Apartado 4.1.3 CARACTERISTICA DEL DOMICILIO
Anotar el nimero que carresponda a las caracteristicas del domicilio, conforme a lo siguiente:
1.Casa habitacion
2. Oficina administrativa
3.Finca
4.0tro

Apartado 4.1.3.1
En caso de haber elegida la opcién “Otro, especificar la caracteristica del domicilio,

En el campo tipo de vialidad, anotar si el domicilio se encuentra ubicada en una calle, avenida,
calzada, boulevard, cerrada, callején, circuito, retorno, autopista, carretera, camino, etc.

En el campi i debe anotar los d parmitan ubicar en farma
mis sencilla el domicllia, ej de centros comerdiales, hospitales, escuelas,
plazas piblicas, monumentos, parques, sectores, manzanas, supermanzanas, etc.

El campo de correo electronico debe contener una estructura de datos valida para este servicio.

RUERQ 5. FIAMA CONTRIBUYENTE

Esta forma oficial debe ser firmada con tinta azul por el contribuyente.

Consultas o dudas:
+MarcaSAT de lunes a viernes de 800 a 1

horas, excepto dias inhabiles.

~ Atencidn telefanica: desde cualquier parte del pals 272 6272 558 y para el exterior de|
pais (+52) 27 6272 5528.

+ Via Chat: http://chat sat.gob.mx

~Oficina Virtual. Podrds acceder a este canal de atencién al agendar tu cita en |a siguiente liga:
http://citas.sat.gob.mx/

(Segunda Seccion)
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C. Listados de informacion que deberan contener las formas oficiales que publiquen las
entidades federativas.

1. Declaraciones de pago.

a) Listado de requisitos minimos que deberan contener las formas oficiales que publiquen las
Entidades Federativas para el pago del ISR por enajenacion de terrenos, construcciones o
terrenos y construcciones, a que se refiere la regla 3.15.8., primer parrafo.

DATOS DE IDENTIFICACION
RFC DEL FEDATARIO PUBLICO
CURP DEL FEDATARIO PUBLICO
FECHA DE FIRMA DE LA ESCRITURA O MINUTA (DIA/MES/ANO)
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL FEDATARIO PUBLICO
TIPO DE DECLARACION:
N= NORMAL
C= COMPLEMENTARIA
R= CORRECCION FISCAL
NUMERO DE COMPLEMENTARIA
CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA

EN CASO DE COMPLEMENTARIA O CORRECCION FISCAL, FECHA DE PRESENTACION DE LA DECLARACION
INMEDIATA ANTERIOR (DIA/MES/ANO)

PAGO DEL IMPUESTO
ISR
PARTE ACTUALIZADA DEL IMPUESTO
RECARGOS
MULTA POR CORRECCION FISCAL
CANTIDAD A PAGAR (A+B + C + D)

moow»

DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
. GANANCIA OBTENIDA
. PAGO (a por Tasa 5%)
. PAGO PROVISIONAL CONFORME AL ARTICULO 154 DE LA LISR
. IMPUESTO A PAGAR A LA ENTIDAD FEDERATIVA (b o c el menor)
. MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD (en la declaracion que rectifica)
f. CANTIDAD A CARGO (d - e cuando d es mayor)
g. PAGO EN EXCESO (e - d cuando e es mayor)

T o O T o

DATOS DEL ENAJENANTE
RFC
CURP
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)

DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA DECLARACION SON
CIERTOS

FIRMA DEL FEDATARIO PUBLICO

Atentamente.

Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2023.- En suplencia por ausencia del Jefe del Servicio de
Administracion Tributaria, con fundamento en el articulo 4, primer parrafo del Reglamento Interior del Servicio
de Administracion Tributaria, firma el Administrador General Juridico, Lic. Ricardo Carrasco Varona.-
Rubrica.



