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Anexo 1 de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2022

	Contenido

A.
Formas oficiales aprobadas.

1. 
Código

2.
Ley del ISR

3.
Ley del IEPS

4.
Ley Federal del ISAN

5.
Ley del IVA

6. 
Petróleos Mexicanos y sus Organismos y Subsidiarios

7.
Ley de Ingresos sobre Hidrocarburos

8.
Ley Federal de Derechos

9.
De la prestación de servicios digitales

10.
Del Régimen Simplificado de Confianza

B.
Formatos, cuestionarios, instructivos y catálogos aprobados.

1.
Constancia de Situación Fiscal.

a)
Personas morales.

b)
Personas físicas.

1.1.
Cédula de Identificación Fiscal.

2.
Modelo de escrito de “Carta de conformidad de los Sorteos”. 

3.
Cédula de calificación de riesgo.

C.
Listados de información que deberán contener las formas oficiales que publiquen las entidades federativas.

1.
Declaraciones de pago.


	A. Formas oficiales aprobadas.

	

	1. Código


	Número
	Nombre de la forma oficial
	Medio de presentación

	
	
	Impreso

(Número de ejemplares a presentar)
	Electrónico

	10-A
	Reporte de lecturas de medidor.

Esta forma es de libre impresión.
	–
	–

	10-B
	Reporte diario de extracción de materiales.

Esta forma es de libre impresión.
	–
	–

	39
	Aviso para presentar dictamen fiscal de enajenación de acciones.

21.6 x 34 cms./Oficio. Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Cuadruplicado
	–




	40
	Carta de presentación del dictamen fiscal de enajenación de acciones.

21.6 x 34 cms./Oficio. Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Sextuplicado
	–



	Anexo 2 de las formas oficiales 32 y 41
	Impuesto al activo pagado en ejercicios anteriores.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	Anexo 2-A de las formas oficiales 32 y 41


	Impuesto al activo por recuperar de ejercicios anteriores.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 2-A BIS de las formas oficiales 32 y 41
	Impuesto al activo pagado en ejercicios anteriores por recuperar.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 3 de las formas oficiales 32 y 41


	Impuesto al activo pagado en ejercicios anteriores.

(Controladoras y Controladas).

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–


	Anexo 4 de la forma oficial 32


	Crédito diesel.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	Anexo 6 de la forma oficial 41
	Desglose del IEPS acreditable.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	Anexo 7-A de las formas oficiales 32 y 41
	Integración del impuesto al valor agregado retenido.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 7-B de las formas oficiales 32 y 41
	Comparativo del IVA de líneas aéreas extranjeras.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 8 de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del saldo a favor del ISR e IMPAC para el sector financiero, contribuyentes dictaminados y otros grandes contribuyentes.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 8-A de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del impuesto acreditable retenido para el sector financiero y otros grandes contribuyentes.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 8-A BIS de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del impuesto acreditable retenido.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético


	Anexo 8-B de las formas oficiales 32 y 41


	Determinación de la amortización de pérdidas fiscales de ejercicios anteriores.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 8-C de las formas oficiales 32 y 41
	Integración de estímulos fiscales aplicados.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 9 de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del saldo a favor del ISR e IMPAC empresas controladas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 9 BIS de las formas oficiales 32 y 41


	Determinación del saldo a favor del ISR empresas controladas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 9-A de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del impuesto acreditable retenido controladas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 9-B de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación de la amortización de pérdidas fiscales de ejercicios anteriores. Controladas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 9-C de las formas oficiales 32 y 41
	Integración de estímulos fiscales aplicados. Controladas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético


	Anexo 10 de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del saldo a favor del ISR y/o IMPAC consolidación. *Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 10 BIS de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del saldo a favor del ISR consolidado.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 10-A de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación de la amortización de pérdidas fiscales anteriores a la consolidación.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 10-B de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación de la amortización de pérdidas fiscales consolidadas de ejercicios anteriores.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 10-C de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del saldo a favor del ISR consolidado. *Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 10-D de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del saldo a favor del ISR y/o IMPAC. Impuestos retenidos consolidación. *Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 10-E de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del valor del activo consolidado. *Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 10-F de las formas oficiales 32 y 41
	Integración de estímulos fiscales aplicados. Consolidación.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético


	Anexo 11 de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación del IDE sujeto a devolución de contribuyentes que no consolidan.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 11-A de las formas oficiales 32 y 41
	Integración del IDE de los contribuyentes que no consolidan.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 12 de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación de la diferencia a devolver del IDE en sociedad controlada.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 12-A de las formas oficiales 32 y 41
	Integración del IDE de sociedad controlada.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 13 de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación de la diferencia a devolver del IDE en sociedad controladora.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 13-A de las formas oficiales 32 y 41
	Integración del IDE de sociedad controladora.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético

	Anexo 14-A de las formas oficiales 32 y 41
	Determinación de los pagos provisionales acreditables del IETU.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Medio magnético


	61
	Manifestación del prestatario para la aplicación del estímulo fiscal del IVA por la prestación de servicios parciales de construcción de inmuebles destinados a casa habitación.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	76
	Declaración informativa de operaciones relevantes.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	96
	Relación de socios, accionistas o asociados residentes en el extranjero.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	ISSIF

(32H-CFF)
	Información sobre situación fiscal.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 1 de la ISSIF

(32H-CFF)
	Personas morales en general.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 2 de la ISSIF

(32H-CFF)
	Instituciones de crédito.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 3 de la ISSIF

(32H-CFF)
	Grupos financieros.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 4 de la ISSIF

(32H-CFF)
	Intermediarios financieros no bancarios.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 5 de la ISSIF

(32H-CFF)
	Casas de bolsa.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 6 de la ISSIF

(32H-CFF)
	Casas de cambio.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet


	Anexo 7 de la ISSIF

(32H-CFF)
	Instituciones de seguro y fianzas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 8 de la ISSIF

(32H-CFF)
	Fondos de inversión.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 9 de la ISSIF

(32H-CFF)
	Sociedades integradoras e integradas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 10 de la

ISSIF

(32H-CFF)
	Establecimientos permanentes.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 11 de la ISSIF (32H-CFF)
	Régimen de los Coordinados.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	Anexo 12 de la ISSIF (32H-CFF)
	Régimen de Actividades Agrícolas, Ganaderas, Silvícolas y Pesqueras.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	DPDIF
	Declaración Provisional o Definitiva de Impuestos Federales.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	e5cinco
	Pago de derechos, productos y aprovechamientos.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	FCF
	Formato para pago de contribuciones federales.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet


	FE
	Solicitud de certificado de e.firma.

21.6 x 27.9 cms./Carta. Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	FEF
	Información de fideicomisos del sector financiero.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	GIF
	Formato de garantía del interés fiscal.

21.6 x 27.9 cms./Carta. Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	RC
	Aviso sobre centros cambiarios y transmisores de dinero dispersores.

21.6 x 27.9 cms./Carta. Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	RU
	Formato único de solicitud de inscripción y avisos al Registro Federal de Contribuyentes.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	RX
	Formato de avisos de liquidación, fusión, escisión y cancelación al Registro Federal de Contribuyentes.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–


	2. Ley del ISR


	Número
	Nombre de la forma oficial
	Medio de presentación

	
	
	Impreso

(Número de ejemplares a presentar)
	Electrónico

	DAPMG
	Declaración anual de personas morales.

Régimen general.
*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	18
	Declaración anual.

Personas morales.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	18

(PM Flujo de Efectivo)
	Declaración anual. Personas morales. Opción de acumulación de ingresos.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	19
	Declaración anual.

Personas morales. Consolidación. *Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	19-A
	Declaración anual.

ISR diferido en consolidación fiscal.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	21
	Declaración anual. Personas morales con fines no lucrativos. *Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet


	23
	Declaración anual.

Personas morales del régimen opcional para grupos de sociedades. Integradas e integradoras.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	24
	Declaración anual.

Personas morales del régimen de los coordinados.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	25
	Declaración anual.

Personas morales del régimen de actividades agrícolas, ganaderas, silvícolas y pesqueras.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	DIM
	Declaración informativa múltiple (DIM).
*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético



	Anexo 2 de la DIM


	Información sobre pagos y retenciones del ISR, IVA e IEPS.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	Anexo 4 de la DIM


	Información sobre residentes en el extranjero.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	Anexo 9 de la DIM


	Información de operaciones con partes relacionadas residentes en el extranjero.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético


	Anexo 10 de la DIM


	Operaciones efectuadas a través de fideicomisos.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	34
	Solicitud de autorización para disminuir el monto de pagos provisionales.

21.6 x 27.9 cms./Carta. Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	35


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

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	52
	Declaración informativa de empresas manufactureras, maquiladoras y de servicios de exportación (DIEMSE).

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	56
	Aviso de la determinación del derecho extraordinario sobre minería.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	63
	Declaración informativa de las entidades extranjeras sujetas a regímenes fiscales preferentes.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet


	80
	Información de los préstamos con partes relacionadas de las sociedades cooperativas de producción.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	86-A
	Información de préstamos, aportaciones para futuros aumentos de capital o aumentos de capital recibidos en efectivo.

*Programa electrónico 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.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	93
	Aviso del régimen opcional para grupos de sociedades.

Incorporación/Desincorporación.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	97
	Aviso de colocación de títulos de crédito en el extranjero y de pago de intereses derivados de dichas colocaciones (opción de retención del ISR).

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet


	CGS1
	Cuestionario para solicitar la autorización para aplicar el régimen opcional para grupos de sociedades.

Sociedades Integradoras.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	CGS2
	Cuestionario para solicitar la autorización para aplicar el régimen opcional para grupos de sociedades.

Sociedades Integradas.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	DAPF
	Declaración anual de personas físicas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet



	DECLARANOT

(en línea)
	Declaración informativa de notarios públicos

y demás fedatarios (DECLARANOT en línea).

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet



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

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet


	DPR
	Declaraciones anuales informativas de partes relacionadas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	DPRM
	Declaración anual informativa maestra de partes relacionadas del grupo empresarial multinacional.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	DPRL
	Declaración anual informativa local de partes relacionadas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	DPRP
	Declaración anual informativa país por país del grupo empresarial multinacional.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	HDA-1
	Aviso de inicio o término

Pago en especie.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	HDA-2
	Pago en especie

Declaración anual ISR e IVA.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Triplicado
	–


	Anexo 1 de la forma oficial HDA-2


	Anexo 1

Pago de obras.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Triplicado
	–

	Anexo 2 de la forma oficial HDA-2


	Anexo 2

Donación de obras.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Triplicado
	–

	HDA-3
	Pago en especie

Donación a museos.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	Triplicado
	–

	IDE-A
	Declaración anual de depósitos en efectivo.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	IDE-M
	Declaración mensual de depósitos en efectivo.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	IEF
	Información de intereses y enajenación de acciones del sector financiero.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet


3. Ley del IEPS

	Número
	Nombre de la forma oficial
	Medio de presentación

	
	
	Impreso (Número de ejemplares a presentar)
	Electrónico

	31
	Solicitud de marbetes o precintos para bebidas alcohólicas nacionales.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	31-A
	Solicitud de marbetes o precintos para importación de bebidas alcohólicas.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	MULTI-IEPS


	Declaración informativa múltiple del impuesto especial sobre producción y servicios  (MULTI-IEPS).

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	Anexo 1 de MULTI-IEPS


	Información sobre importe y volumen

de compras y ventas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético


	Anexo 2 de MULTI-IEPS


	Información mensual del precio de enajenación de cada producto, del valor y del volumen de enajenación por marca y del precio al detallista base para el cálculo del impuesto de tabacos labrados.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	Anexo 3 de MULTI-IEPS


	Información de los equipos de producción,

destilación o envasamiento.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	Anexo 4 de MULTI-IEPS


	Reporte de inicio o término del proceso

de producción o destilación.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	Anexo 5 de MULTI-IEPS


	Reporte de inicio o término del proceso

de envasamiento.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	Anexo 6 de MULTI-IEPS


	Reporte trimestral de utilización

de marbetes y/o precintos.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético


	Anexo 7 de MULTI-IEPS


	Lista de precios de venta de cigarros

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	Anexo 8 de MULTI-IEPS


	Información anual del impuesto especial sobre producción y servicios y consumo por Entidad Federativa.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	Anexo 9 de MULTI-IEPS


	Información del reporte trimestral de los registros de cada uno de los dispositivos que se utilicen para llevar el control físico del volumen fabricado, producido o envasado.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

o

medio magnético

	IEPS8
	Registro de destrucción de envases.

21.6 x 27.9 cms./Carta. Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	–
	–

	RE-1
	Solicitud de registro en el padrón de contribuyentes de bebidas alcohólicas del RFC.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–


	4. Ley Federal del ISAN


	Número
	Nombre de la forma oficial
	Medio de presentación

	
	
	Impreso (Número de ejemplares a presentar)
	Electrónico

	11
	Pago provisional del impuesto sobre automóviles nuevos.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	Anexo 1 de la forma fiscal 11
	Análisis de las enajenaciones en el mercado nacional.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	14
	Declaración del ejercicio del impuesto sobre automóviles nuevos.

21.6 x 27.9 cms./Carta.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–


	5. Ley del IVA


	Número
	Nombre de la forma oficial
	Medio de presentación

	
	
	Impreso (Número de ejemplares a presentar)
	Electrónico

	75
	Aviso del destino de los saldos a favor del IVA. 21.6 x 27.9 cms./Carta. Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–

	78
	Información de ingresos exentos por servicios parciales de construcción de casa habitación.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx 
	–
	*Internet

	79
	Información por la enajenación de suplementos alimenticios.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx 
	–
	*Internet

	DIOT
	Declaración Informativa de Operaciones con Terceros (DIOT).

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
*Programa electrónico a través de PACRDD
	–
	*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.

Impresión negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresión.
	Duplicado
	–


	6. Petróleos Mexicanos y sus Organismos Subsidiarios


	Número
	Nombre de la forma oficial
	Medio de presentación

	
	
	Impreso (Número de ejemplares a presentar)
	Electrónico

	PMEX-2

IEPS EDO
	Declaración del Pago del Impuesto Especial Sobre Producción y Servicios

Enajenación de Gasolinas y Diésel.

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

	–
	*Internet

	PMEX-3

IEPS EDO INF
	Declaración Informativa del Impuesto Especial Sobre Producción y Servicios

Por la Enajenación de Gasolinas y Diésel

Destinadas a las Entidades Federativas, Municipios y Demarcaciones Territoriales.

*Programa electrónico
	–
	*Internet

	PMEX-4

IEPS VAR
	Declaración del Pago del Impuesto Especial Sobre Producción y Servicios

Enajenación e Importación de Gasolinas y Diésel.

*Se presenta a través de la Declaración Provisional o Definitiva de Impuestos Federales.
	–
	*Internet

	PMEX-7

IEPS CFE
	Declaración del Pago del Impuesto Especial Sobre Producción y Servicios

Enajenación de Combustibles Fósiles.

*Se presenta a través de la Declaración Provisional o Definitiva de Impuestos Federales.
	–
	*Internet

	PMEX-8

IEPS CFI
	Declaración del Pago del Impuesto Especial Sobre Producción y Servicios

Importación de Combustibles Fósiles.

* Se presenta a través de la Declaración Provisional o Definitiva de Impuestos Federales.
	–
	*Internet


	7. Ley de Ingresos sobre Hidrocarburos


	Número
	Nombre de la forma oficial
	Medio de presentación

	
	
	Impreso (Número de ejemplares a presentar)
	Electrónico

	81
	Declaración informativa de operaciones realizadas por cuenta de los integrantes del consorcio petrolero.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx 
	–
	*Internet

	DUC-A
	Declaración anual del derecho por la utilidad compartida.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	DUC-M
	Declaración mensual del derecho por la utilidad compartida.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	DEXTH
	Declaración de pago del derecho de extracción de hidrocarburos.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx 
	–
	*Internet

	DEXPH
	Declaración de pago del derecho de exploración de hidrocarburos.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx 
	–
	*Internet

	IAEEH
	Declaración del impuesto por la actividad de exploración y extracción de hidrocarburos para asignatarios.

*Se presenta a través de la Declaración Provisional o Definitiva de Impuestos Federales.
	–
	*Internet


	8. Ley Federal de Derechos


	Número
	Nombre de la forma oficial
	Medio de presentación

	
	
	Impreso (Número de ejemplares a presentar)
	Electrónico

	DM
	Declaración del Pago del Derecho sobre Minería.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	DEM
	Declaración del Pago del Derecho Especial sobre Minería.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	DAM
	Declaración del Pago del Derecho Adicional sobre Minería.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	DEXM
	Declaración del Pago del Derecho Extraordinario sobre Minería.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet


	9. De la prestación de servicios digitales


	Número
	Nombre de la forma oficial
	Medio de presentación

	
	
	Impreso (Número de ejemplares a presentar)
	Electrónico

	PL

ISR retenciones
	Declaración de pago del ISR retenciones por el uso de plataformas tecnológicas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	PL

ISR pago
	Declaración de pago del ISR personas físicas plataformas tecnológicas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	PL

IVA retenciones
	Declaración del IVA retenciones por el uso de plataformas tecnológicas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	PL

IVA pago
	Declaración de pago del IVA personas físicas plataformas tecnológicas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	PL

IVA definitivo
	Declaración de pago del IVA personas físicas plataformas tecnológicas, pago definitivo.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	PL

IVA pago de Servicios digitales
	Declaración de pago del Impuesto al Valor Agregado por la prestación de servicios digitales.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	PL

Informativa
	Declaración informativa por el uso de plataformas tecnológicas.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet


	10. Del Régimen Simplificado de Confianza


	Número
	Nombre de la forma oficial
	Medio de presentación

	
	
	Impreso (Número de ejemplares a presentar)
	Electrónico

	RESICO

ISR
	Declaración de pago del ISR simplificado de confianza para personas físicas y morales.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet

	RESICO

IVA
	Declaración de pago del IVA simplificado de confianza.

*Programa electrónico www.sat.gob.mx
	–
	*Internet


	B. Formatos, cuestionarios, instructivos y catálogos aprobados.


1.
Constancia de Situación Fiscal.

a)
Personas morales.

b)
Personas físicas.

1.1.
Cédula de Identificación Fiscal.

2.
Modelo de escrito de “Carta de conformidad de los Sorteos”.

3.
Cédula de calificación de riesgos.

	C. 
Listados de información que deberán contener las formas oficiales que publiquen las entidades federativas.


1. 
Declaraciones de pago.

a)
Listado de requisitos mínimos que deberán contener las formas oficiales que publiquen las Entidades Federativas para el pago del ISR por enajenación de terrenos, construcciones o terrenos y construcciones, a que se refiere la regla 3.15.8., primer párrafo de esta Resolución.

A. Formas oficiales aprobadas.

1.
Código
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ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

/ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S).
DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO FISCAL : CALLE Y No. EXT. No. INTERIOR LADA )TEL:

(COLONIA / LOCALIDAD:

MUNICIPIO / DELEGACION:

ENTIDAD FEDERATIVA: CP.

| ACTIVIDAD PREPONDERANTE:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDO PATERNO. MATERNO Y NOMBRE

N° DE TITULO DE CONCESION: PERIODO AUTORIZADO:

LOCALIDAD MAS CERCANA: 'MUNICIPIO: NOMBRE DEL BANCO:

'NOMERE DE LA CORRIENTE: CUENCA:

Este registro deber3 conservarse en términos de lo dispuesto en el articulo 30 del Cédigo Fiscal de la Federacion
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DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE REPORTE SON CIERTOS

Este registro debera conservarse en témminos de lo dispuesto en el articulo 30 del Cédigo Fiscal de la Federacion
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ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

/ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES

ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS.-

I.nneunnl:I'-u:uymonleumeemmmmhmmmnmmwdmﬂhmmmmdmwmulm
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INSTRUCCIONES
A Este reporte es de libre impresion.
B.  Este reporte sera llenado a méquina o mediante impresion.
C. El contribuyente podra ajustar los espacios de escritura en este formato, sin menoscabo de la informacion requerida.
D.  ElRegistro Federal de Contribuyentes, sera el que aparece en su Cédula de Identificacion Fiscal.
E.  LaClave Unica de Registro de Poblacién, es exclusivamente para personas fisicas.
F. El presente reporte sera de elaboracion mensual.
G.  Los volimenes 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 niimeros arabigos para el mes y cuatro
para el aiio. Ejemplo: Ejercicio Fiscal 2002  Periodo: Mes 01  Afio: 2002

I Para cualquier aclaracién en el llenado de este formato, puede acudir a la Ventanilla Unica de la Comision Nacional del Agua mas préxima a su localidad,
‘en donde recibira asesoria gratuita.

Este registro debers conservarse en términos de lo dispuesto en el articulo 30 del Cédigo Fiscal de la Federacién
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AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN FISCAL
EN ENAJENACION DE ACCIONES

MARQUE CON UNA X" LA AUTORIDAD COMPETENTE

ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES
CONTRIBUYENTES.

ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION
INTERNACIONAL.

NOMBRE DE LA ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

ADMINISTRACION DESCONCENTRADA
DE AUDITORIA FISCAL

PARA USO EXCLUSIVO DEL SAT.

SELLO DE RECIBIDO

No DE EXPEDIENTE:

[ Na DEAVISC:

[T T DATOS DETOERTTFICACION DEL ENAJENANTE

| NOMBRE, RAZON O DENOMINACTON SOCIAL

RFC.DELENAJENANTE

CURP. DEL ENAJENANTE

DOMICIIO FISCAL TELLE NG, V/0 LETRA EXTERIOR No. V/O LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFOND (5] CORRED ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA PAlE
ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE

RESIDENTE EN TERRITORIO NACIONAL

RESIDENTE EN EL EXTRANJERG

NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL DEL ENAJENANTE

2 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMERE [APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMBRE (5]}

'DOMICILIO FISCAL CALLE No. /O LETRA EXTERIOR No. /O LETRA INTERIOR
COLONIA 'CODICO POSTAL TELEFONO (5] CORRED ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
REC DEL REPRESENTANTE LEGAL O
ks CURP.DEL
NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
DIA MES ARO
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FECHA DE DESIGNACION D Ay L
TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
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EL EXTRANJERO.

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/0 LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA

SE PRESENTA POR CUADRUPLICADO
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[image: image8.png]INSTRUCCIONES DE PRESENTACION /O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA. SE PRESENTA POR CUADRUPLICADO






[image: image9.png]® ESTAFORMA PODRA REQUISITARSE EN COMPUTADORA CON MAQUINA DE ESCRIBIR. O CON BOLIGRAFO ATINTA NEGRA O AZUL

®  SE PRESENTA POR CUADRUPLICADO LAS CUALES DEEmANsERHImADAs POR EL CONTADOR PUBLICO INSCRITO ¥ POR EL ENAJENANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL LAS FIRMAS DE AMBOS DEEERAN SER AUTOCRAF

® |AS AUTORIDADES COMPETENTES ANTE LAS QUE SE DEBERA PRESENTAR ESTE AVISO, SON LAS SICUIENTES:
EN LA ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES CONTRIBUYENTES [AGGC]
LOSSENALADOS EN EL APARTADO B DEL ARTICULO 28 DEL RISAT.
EN LA ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION INTERNACIONAL.

(CUANDO EL ENAJENANTE SEA RESIDENTE EN EL EXTRANJERO.

LOS CONTRIEUVENTES DISTINTOS A LOS SENALADOS EN EL APARTADO B, DEL ARTICULO 28 DEL RISAT, ¥ CUANDO EL ENAJENANTE NO SEA
RESIDENTE EN EL EXTRANJERO 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 PATERND, APELLIDO MATERNO Y NOMERE [5). 52 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:
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SIPOR ALGON MOTIVO NO LO TIENE A T2 0 I8 POSICIONES, DEBERA SOLICITARLO EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE SERVICIOS
AL CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPONDA.

- CURP.DEL CONTRIBUYENTE. ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SENALA A CONTINUACION:

PPERSONAS FISICAS A 18 POSICIONES, EJEMPLO: GOFGE91227MDFNLLCO.
PERSONAS MORALES, NO APLICA.

®  ACTIVIDAD ECONOMICA Y CLAVE. SE SENALARA LA COMPUESTA POR CUATRO DICITOS QUE CORRESPONDA O DEBA CORRESPONDER, CONFORME
AL "CATALOGO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS', VIGENTE A LA FECHA DE PRESENTACION DE ESTA FORMA CUANDO SE TENGAN 2 O MAS
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PPARA CONCEPTOS NUMERICOS, SE DEBERAN USAR NOMEROS ARABIGOS.

LAS CIFRAS SE ANOTARAN EN PESOS SIN CARACTERES ESPECIALES. EJEMPLO: $11.48314 ANOTAR 11433

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

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION ¥/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR CUADRUPLICADO
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® EL CONCEPTO "ENTIDAD FEDERATIVA", DEBERA SER REQUISITADO CON EL NOMBRE QUE CORRESPONDA, CONFORME A LA
CLASIFICACION SIGUIENTE

AC CUERRERD QUINTANAROO
SAJACALEORNIA HIDALGO LUIs POTOS!
Sa]a CaLFORNIA SUR JALISCO" SINALOA
CAMPECHE MEXICO SONORA
COARUILA MICHOACAN 14BASCO
COLIMA MORELOS TANAULPAS
CoIARAS NAYADIT TLAXCALA
CHIHUAHUA NUEVO LEON VERACRUZ
CIUDAD DE MEXICO OAXACA YUCATAN.
DURANGO =y ZACATECAS
QUERETARD

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

‘CUADRO 1- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJENANTE

CUANDO ELL ENSJENANTE SEA RESIDENTE EN £l EXTRANJERO. DEJARA EN BLANCO EL CAMPO DEL REGISTRQ FEDERAL DE
BUYENTES [RF( DEBERA S MERO DE IDENTIFICACI

I
CONTRI ok SNATENANTE] V ADIGIONALMENTE ENALAR EL
ENAJENANTE. SE ANOTARA EL NUMERQ O CLAVE DE IDENTIEICACI SCAL QEL PAIS QUE CORAESEONDA &1 RESIDENTE Ef
EXTRANIERQ QUE HEVA BERCIBIDO INGRESDS PROVENIENTES DE ENAJENACION DE ACCIONES, DEFUENTE DE RIQUEZA USICADA
EN TERRITORIO NACIONAL
‘CUADRO 2-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL.

EN ESTE CUADRO DEBERA ANOTARSE CORRECTAMENTE EL NOMERO DE ESCRITURA (PODER) OTORCADS AL REPRESENTANTE
LEGAL NUMERO DE LA NOTARIA QUE CERTIFICO EL PODER ¥ LA FECHA EN QUE EL. R FUE CERTIFICADO.

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

'CUANDO EL ENAJENANTE SEA RESIDENTE EN EL EXTRANIERO, DEBERA EMS L4 RESIGNACION DEL REPRESENT) SE
ENCUENTRA CERTIFICADA DAROSTILLADA AS(COMO LA FECHA EN QUE OCURRIO LA MISMA ¥ SENALAR EN EL DATO "NUMERO
DETDENTIFICACION FISCAL” EL NUMERO O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA.

BEBERS. D ASAMEANER 1EOBIA DEHOPRSIGNACION DEL REPRESENTANTE LEGAL TRATANDOSE DE ENAJENACIONES

‘CUADRO 2.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

EN EL CASO DE QUE EXISTAN VARIOS, IRENTES, DEBERA ADJUNTARSE RELACION POR SEPARADO. INCLUYENDO LOS DATOS.
1 SR R R B8 A R B S R R T AR E RN TE Y NUMERR ERABERAONA LT BR e eee

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

DEBERA INDICARSE SI LA ENAJENACION DE ACCIONES SE LLEVO A CABO Ef PARTES RELACIONADAS O NO, EL
AL DE ACCIONES EN CIRCULACION AL MOMENTO DE LA ENAJENACION ¥ EL NUMERO DE ACCIONES ENAJENADAS.

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION /O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA. SE PRESENTA POR CUADRUPLICADO
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MARQUE CON UNA X" LA AUTORIDAD COMPETENTE

ADMINISTRACION GENERAL DE CRANDES ADMINISTRACION DESCONCENTRADA
CONTRIEUYENTES [ ceioronnmsca:
ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION
INTERNACIONAL. J
NOMBRE DE LA ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL
ARE USO EXCLUSVO DEL SAT TS0
o DE EXPEDIENTE:
[ o DEAVISD:
[T TOAT05 DE DERTIFICACTON DE L ERATERERTE
[ OMERE; RAZON O DENOWINACION SOCTAT
DOMICILIO FISCAL CAILE "No. /O LETRA EXTERIOR e VIO LETRA INTERIOR
COLONIA TODIGO POSTAL TELEFONO ] CORRED ELECTRONICO
WUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD © POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE
RF.C.DELENAJENANTE CURPDEL
CONTRIEUVENTE
ENAJENANTE
NOMERO DE IDENTIFICACION
DEL ENAJENANTE
RESIDENTEEN TERRITORONACIONAL (] mesiDenTEENeLexRanero [ ]
7 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMERE [APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMERE (5]
DOMICILIO FISCAL CALLE No. V/O LETRA EXTERIOR No. V/O LETRA INTERIOR
COLONA CODICO POSTAL TELEFONO 5] CORRED ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
RF.C DEL REPRESENTANTE LECALO
CURP.DEL
NOMERO DE IDENTIFICACION FISCAL CEEAETANTE LEGAL
1 [ 7] e wes om0
No.DE ESCRITURA No.DE N%IA.R!AQUE
bkt et FECHADE CERTIFICACION DEL PODER
L bk e TERTIFICADS ] ApoSTLLADO [ )
SE ACOMPENERE AL DICTEMEN ?
FECHA DE DESIGNACION ‘COPIA DE LA DESIGNACION DEL )
REPRESENTANTE LEGAL
"TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
EFECTUADAS POR RESIDENTE EN
EL EXTRANJERO.

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA. SE PRESENTA POR SEXTUPLICADO
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NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

'DOMICILIO FISCAL CALLE No. V70 LETRA EXTERIOR No. /O LETRA NTERIOR
COLONIA 'CODIGO POSTAL TELEFONO (5] CORREQ ELECTRONICO.
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
ACTIVIDAD ECONOMICA

RFC.DEL ADQUIRENTE CURP. DEL ADQUIRIENTE _

Z | DATOS DETDERTIFICACION DE T2 SOCIEDAD EMISORA

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

"DOMICIIO FISCAL TALLE W V/0 [ETRA EXTERIOR e /O LETRATNTERIOR

COLONA CODIGOPOSTAL TELEFONO 5]

MUNICIPIO O ALCALDIA GIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATVA

“ACTIVIDAD ECONGMICA CIAVE

CONSOLIDA ESTADOS FINANCIEROS PARA EFECTOS FISCALES () rrcoeLasocEDaD EmisoRa

CONTROLADORA ()

CONTROLADA () seeNcueNmADICTAMINADAPARAEFECTOS [ )
- FiscalEs

[ 5 ] DATOS DE IDERTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO QUE EMITIRA ELDICTAMEN

APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMERE (5]

"DOMICILIO FISCAL TALE No. V/O [ETRA EXTERIOR o, V/O LETRA INTERIOR
"COLONIA CODIGOPOSTAL TELEFONO (5]
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD G POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
N DE REGETRO
RF.C. DEL CONTADOR PUBLICO OTORCADO POR LA ACAFF
© | DATOS DE LA OPERACION DE ENAJENACION DE ACCIONES
DIA MES ARO DiA MES ANO DIA MES ARO
FECHA DE LA OPERACION FECHA DE PRESENTACION DEL FECHA EN QUE SE PRESENTO O SE
AISO DEBIO PRESENTAR LA DECLARACION
NUMERO DE ACCIONES EN
o I D casuancia péroioal s
MOMENTO DE LA ENAJENACION T i
SEANEXACOPDE . NUMERG DE ACCIONES INDIQUE 51 LA OPERACION SE LLEVD
FEREEE sEEE SEEEE
PRESENTADA RELACIONADAS.
i )
() ]
INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR SEXTUPLICADO
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DECLARO QUE LA INFORMACION QUE PROPORCIONO, EN EL DICTAMEN DE ENAJENACION DE ACCIONES A NOMERE DEL ENAJENANTE CUYOS DATOS
SE ESPECIFICAN EN EL CUADRO UNO DE ESTA CARTA CONTIENE INFORMACION QUE CONSTA EN LIBROS, RECISTROS, DOCUMENTOS ¥ DECLARACIONES
EN PODER DE LA SOCIEDAD EMISORA DEL ENAJENANTE, MISMOS QUE EXAMINE, COMO LO MANIFIESTO EN EL DICTAMEN DE ENAJENACION DE
ACCIONES QUE ADJUNTO.

NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO QUE DICTAMING FIRME

¥ | DECLARACION DELENAJENANTE O DF SU REPRESENTANTE LECAL

DECLERO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL DICTAMEN DE ENAJENACION DE ACCIONES. & NOMERE DEL ENAJENANTE AL CUAL
REPRESENTO, CUYOS DATOS SE ESPECIFICAN EN EL CUADRO UNO DE ESTA CARTA, REFLEJA SUS OPERACIONES REALES, MISMAS QUE ESTAN
CONTAEILIZADAS EN SUS REGISTROS ¥ SE ENCUENTRAN AMPARADAS CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA EN PODER DE MI REPRESENTADA.

NOMBRE DEL ENAJENANTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL FIRNE

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION ¥/0 LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA. SE PRESENTA POR SEXTUPLICADO
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@ ESTAFORMA PODRA REQUISITARSE EN COMPUTADORA, CON MAQUINA DE ESCRIEIR, O CON BOLIGRAFO A TINTA NEGRA O A7UL

®  SE PRESENTA POR SEXTUPLICADO LAS CUALES DEBERAN SER FIRMADAS POR EL CONTADOR PUBLICO INSCRITO ¥ POR EL CONTRIBUYENTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL LAS FIRMAS DE AMBOS DEBERAN SER AUTOGRAFAS.

® | AS AUTORIDADES COMPETENTES ANTE LAS QUE SE DEBERA PRESENTAR ESTE AVISO, SON LAS SICUIENTES:
EN LA ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES CONTRIBUYENTES [AGGC]
LOS SERALADOS EN EL APARTADO B DEL ARTICULO 28 DEL RISAT.
EN LA ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION INTERNACIONAL

‘CUANDO EL ENAJENANTE SEA RESIDENTE EN EL EXTRANJERO.

LOS CONTRIBUYENTES DISTINTOS A LOS SENALADOS EN EL APARTADO B, DEL ARTICULO 28 DEL RISAT, ¥ CUANDO EL ENAJENANTE NO SEA
RESIDENTE EN EL EXTRANJERO DE ACUERDO A SU DOMICILIO FISCAL. ANOTANDO CORRECTAMENTE EL NOMBRE DE LA MISMA EN EL ESPACIO
‘CORRESPONDIENTE
® EN LOSCUADROS DONDE SE SOLICITE:
- NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL, SE DEBERA ANOTAR COMPLETO.
- APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMERE (5], 55 ANDTARA 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: MASFS0I2I0NAG
PERSONAS MORALES A 12 POSICIONES ANTEPONIENDO UN GUION (-} EJEMPLO: -MITESIOBNLS.

SIPORALGUN MOTIVO NO LO TIENE A 120 18 POSICIONES, DEBERA SOLICITARLO EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE SERVICIOS
AL CONTRIEUVENTE QUE LE CORRESPONDA.

- CURP.DEL CONTRIBUYENTE. ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SENALA A CONTINUACION:

PERSONAS FISICAS A 18 POSICIONES, EJEMPLO: GOFGEOT2Z7MDFNLLCO.
PERSONAS MORALES NO APLICA

® ACTIVIDAD ECONOMICA Y CLAVE, SE SENALARA LA COMPUESTA POR CUATRO DIGITOS QUE CORRESPONDA O DEEA CORRESPONDER, CONFORME
AL "CATALOCO 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 SE OBTENGAN LOS MAYORES INGRESOS EN EL EJERCICIO.

PARA LOS CUADROS QUE CONTENGAN "PARENTESIS', SE DEBERA MARCAR CON UNA°S" (51} O UNA *N" (NO), EL CONCEPTO QUE CORRESPONDA.
PARA CONCEPTOS NUMERICOS, SE DEBERAN USAR NOMEROS ARABICOS.

LAS CIFRAS SE ANOTARAN EN PESOS SIN CARACTERES ESPECIALES. EJEMPLO-STI40314  ANOTAR 11423

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

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO1DE LA FORMA. SE PRESENTA POR SEXTUPLICADO
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BAJA CALIFORNIA 727 JALISCO & SONORA,
Bala CalFGRNIA 2 JALSCO S TABASCOT
BAJA CALIFORNIA SUR T Y TAMAULIDAS T
A CALIEORNIA SUR 72 MO Z TAMADLIDAS
(COARUILA DE ZARAGOZA T, MIC] b TAMAULIEAS =
CQAHUILA DE Z8RAC074 7 MORELOST TAMAULIPAS ST
NUEVO' o RACELZ
CHIAPAS T NUEVO' =H VERACRUZ 27
NUEVQ LEON 3" VERACEUZ
CHIHUR(A T DAXACAT VERACRUZ 2
CHIBUSRUA 7" BUEELAT. VERRCRUZ -
GUANAJUATO T, QUERETARO T ZACATECAS T
CUENAJUATO 7. INTANA OO T D FEDERAL T,
GUANAJUATO 5" INTANA BO0) DISTRITO FEDERAL 2
CUERRERO T LUIS i D FEDERAL 37
GUERRERG T SINALOAT DISTRITO FEDERAL "%°
JALISCOT SINALOA T
® ELCRNGERIOE FEDERATIVA", DEBERA SER REQUISITADO CON EL NOMBRE QUE CORRESPONDA, CONFORME A LA
AGUASCALIENTES CUERRERD QUINTANAROD
SHAEATERRNA sur fADece” SNArBE
CAMPECHE MEXICO
COARULA MICHOACAN TABASCO.
COLIMA MORELOS TAMALLIPAS
CHIARAS NAYARIT TLAXCALA
CHIHUAHUA NUEVO LEON VERACRUZ
SUDAD DE MEXICO OQAXACA YUCAT;
CUANATUATO QUERETARO

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

ESPECIFICAS.

‘CUADRO 1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJENANTE
CUANDO £ NANTE SEA RESIDENTE EN El EXTRANIERO. DEJARA EN BLANCO £l CAMPO DEL RECH DERAL D
coNImBUvEmEsﬁ oAk ENEY ¥ ADICIONALMENTE | DEBERA SENALAR EL NUMERO DE IDENTIFICACION F! FISCAL DEL
ENAJENANTE. SE ANOTARA EL NUMERO O CLAVE DE IDENTIFICACI SCAL QR RAIS QUE CORRESEON!

AR B G RERCIBIDO INCRESOS PROVENIENTES DE ENAJENACION DE ACCIONES, DE FORNTE BE RIGUEZA UBICADA

‘CUADRO 2-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL.

DEBERA ANOTARSE CORRECTAMENTE EL NUMERO DE ESCRITURA (PODER) OTORGADA AL REPRESENTANTE
BT NMERE DE TR T ANR Gl CETCD 21 POER v LA PECHA BN GUE L R FUE CERTIFICADO.

EN RELAGION CON LQS RATOS DEL REPRESENTANTE LECAL. DEBERAN SER REQUISITADOS CONFORME A LA LEY QUE PUEDA

NARRNBREP BT NE RS

DEIDENTIF ﬁEFISCAL ELN MEROQCIAVEDEIEENHHCAC lscALDELP QUE CORRESPONDA.

DEBERA DE ACOMPANAR COPIA DE LA DESIGNACION DEL REPRESENTANTE LEGAL, TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
B s PSR MG DR E BN e CExt A iERe

'CUADRO 3.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

EN ELCASO DE QUE EXISTAN VARIOS DG IRENTES, DEBERA ADJUNTARSE RELACION POR SEPARADO, INCLUYENDO LOS DATOS
REQUERIDOS, ADE INDICARSE EL MONTO ¥ NUMERO PROPORCIONAL

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

IMISMO, DEBERA INDICARSE S| LA ENAJENACION DE ACCIONES SE LLEVO A ENTRE PARTES RELACIONADAS O NO, EL
O ST B A SR R D D B R R DT BN AT SRR L N R D e e R DR AL

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA. SE PRESENTA POR SEXTUPLICADO
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4 ANEXO 2
IMPUESTO AL ACTIVO PAGADO
EN EJERCICIOS ANTERIORES

‘GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

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 EN LO RELATIVO A LOS EJERCICIOS EN LOS QUE
HAYAN ESTADO OBLIGADAS A TRIBUTAR COMO CONTROLADORAS NO PURAS.

1 DATOS DE LADECLARACION
o = o
A EERCICIO 8.TPODE c.FECHADE
FISCAL (1) DECLARACION (2) PRESENTACION
D.MONTO HISTORICO O REMANENTE E.MONTO ACTUALIZADO (5) (De.
POR RECUPERAR (3) (4) ‘conformidad con ¢l A 0 de Ia LIMPAC)
on = Ao
A EERCICID 8.TPODE . FECHADE
FISCAL (1) DECLARACION (2) PRESENTACION
D.MONTO HISTRICO O REMANENTE E_MONTO ACTUALIZADO (5) (De.
POR RECUPERAR (3) (4), ‘conformidad con e Ar. 0 de Ia LIMPAC)
o =3 o
A EsERCICIO 8.7TPODE c.FECHADE
FISCAL (1) DECLARACION (2) PRESENTACION
D.MONTO HISTORICO O REMANENTE E.MONTO ACTUALIZADO (5) (De.
POR RECUPERAR (3) (4) ‘conformidad con ¢l A 0 de Ia LIMPAC)
Ty = Ao
A EERCICIO 8.TPODE . FECHADE
FISCAL (1) DECLARACION (2) PRESENTACION
D.MONTO HISTORICO O REMANENTE E_MONTO ACTUALIZADO (5) (De.
POR RECUPERAR (3) (4), ‘conformidad con el Ar. 0 de Ia LIMPAC)
o =3 o
A EsERCICIO 8.TPODE c.FECHADE
FISCAL (1) DECLARACION (2) PRESENTACION
D.MONTO HISTORICO O REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO (5) (De.
POR RECUPERAR (3) (4). ‘conformidad con ¢l Ar. 0 de Ia LIMPAC)
on = Ao
A EERCICID B.TPODE . FECHADE
FISCAL (1) DECLARACION (2) PRESENTACION
D.MONTO HISTRICO O REMANENTE E_MONTO ACTUALIZADO (5) (De.
POR RECUPERAR (3) (4). ‘conformidad con el Ar. 0 de Ia LIMPAC)
o = o
A EsERCICID 8.TPODE c.FECHADE
FISCAL (1) DECLARACION (2) PRESENTACION
D.MONTO HISTORICO O REMANENTE E. MONTO ACTUALIZADO (5) (De.
POR RECUPERAR (3) (4) ‘conformidad con ¢ A 0 de Ia LIMPAC)
o = Ao
A EERCICIO B.TPODE . FECHADE
FISCAL (1) DECLARACION (2) PRESENTACION
D.MONTO HISTRICO O REMANENTE . MONTO ACTUALIZADO (5) (De.
POR RECUPERAR (3) (4), ‘conformidad con el Ar. 0 de Ia LIMPAC)
2 MONTO HISTORICO O REMANENTE £ MONTO ACTUALIZADO
POR RECUPERAR
ToTALES

(1) e doben anctaros datos de  ima decaracén anualque se haya presentado corespondienie 3 620a serccio, empezando por o fercid mis aniguo al mas reckrie.
(2) N=Nommal

C=Complementaria

R= Comeccién fcal

0= Complementaria por dictamen

(3) Se anotari el monto del impuesto a actio efectvamente pagado, sin inclur e que haya sido cubierto por medio del acreditamiento del ISR causado en el mismo ejercico, i ¢!
proveniente de l apicacion, conforme al segundo parrafo del Ar. 8 de la LIMPAC.

(4) Cuando s rate de remanente por ecuperar del impuesto al acto, se debers anotar ¢l impuesto al actvo efectivamente pagado actualizado pendiente de acrediar manifestado
enelrenglén M_de 2 pigna d de a itma aplicacién o recuperacién efectada

(5) Tratindose del emanente de IMPAC a recuperar se deber actualizar desde a fecha en que se reaz3 a ifma actuaiizacién hasta f sexto mes del ejercico en el cual el ISR
exceda alMPAC,

‘SE PRESENTA POR DUPLICADO CONJUNTAMENTE CON LA FORMA OFICIAL 32 6 41
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(CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION 2009
1 DATOS INFORMATIVOS DE LA DECLARACION DEL EJERCICIO EN EL CUAL EL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
POR ACREDITAR EXCEDE AL IMPUESTO AL ACTIVO.
wes Ao e
A EJERCICIO FISCAL o8 A
B, TIPODE DECLARAGION (1)
ow wes Ao

C. FECHADE PRESENTACION DE LADECLARACION

NUMERO DE OPERACION O FOLIO
DERECEPCION (2)

IMPUESTO SOBRE LA RENTA CORRESPONDIENTE
DEL EJERCICIO

F. IMPUESTO ALACTIVO DEL EJERCICIO

6 IMPUESTO SOBRE LA RENTAPOR ACREDITAR.
‘QUE EXCEDE AL IMPUESTO ALAGTVO (E - F )

AR L ARICSIRIBRRT = CTVAMENTE

M {ar g cuao pamal de LMPAC)
Toal e 13 colimns £ oel o 3 s s pigin §)

CANTIDAD ARECUPERAR
(G0 H. &l menor)

"COMPENSACIONES EFECTUADAS
CON ANTERIORIDAD

K. DEVOLUCIONES EFECTUADAS CON ANTERIORIDAD.

IMPORTE 0 REMANENTE POR L QUE PROCEDE LA
L DEVOLUCION O COMPENSAGION (1K)

el pore 1 camon K =1 oo § 5 1 pade 2 ce 5
o G g & o e o B pIpre 3 e 8 Toma
ot 43

IMPAC EFECTIVAMENTE PAGADO ACTUALIZADO
PENDIENTE DE RECUPERAR (H-1) (3)

2 DATOS INFORMATIVOS DEL ARTICULO TERCERO TRANSITORIO DE LALEY DEL IETU
DETERMINACION MONTO DE IMPAC ARECUPERAR

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

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

5. MONTO MAXIMO DE IMPAC A RECUPERAR

IMPORTE DEL IMPAC PAGADO PARA
C. DETERMINAR LA DIFERENCIA D. EJERCICIO FISCAL AL QUE CORRESPONDE

(1) N=Nomal
G = Complementaria
R = Careccién fiscal
D= Complementaria por dicamen

0 = Desconsolcacién

(2) bl s anotard en caso de haber presentado Ia declaracién a ravis de medios electrinicos: via Intemet o ventanila bancara. En caso de haber sido presentado por internet e anctard
el folo que se genera al hacer el envio

(3) Guando eneercicios posteriore se anga exceden de ISR.este monto actyalizado a fercico de que s rate, se debers anotaren el renglon .
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6 ANEXO 3 e
IMPUESTO AL ACTIVO PAGADO
GLAVE ONICADE REGISTRO DE POBLACION EN EJERCICIOS ANTERIORES. 2004
(CONTROLADORAS Y CONTROLADAS)

ARTICULO 9 DE LA LEY DEL IMPUESTO AL ACTIVO Y REGLAS DE CARACTER GENERAL DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL EN VIGOR.
SEUTLZAANTAVTAS HOIAS D EATEANEXD COMD S04 HECES AL, ACTAKDD EN L PRMER CAMPO EL KOMERO CONSECUTNODE WOUA o v vous
T S s B oA D Wosks UTLEADES

1 DATOS DE LA SOCIEDAD CONTROLADORA SOLICITANTE
RFC DENOMINACION O RAZON SOCIAL
2 DATOS DE LAS SOCIEDADES CONTROLADAS
RFC 'DENOMINACION O RAZON SOCIAL
A
s
c
2A IMPUESTO AL ACTIVO DE LA SOCIEDAD CONTROLADA “A™
ION  V.MPUESTO ALACTIVO HISTORICO VI IMPUESTO AL ACTIVO ACTUALIZA-
VAL pResewTAGN EFECTVAMENTE PAGAGO  CONSOLIDRBLE®  ochEGINANEEIMGAoL DO BTECTURMENEVACAS
soucimapo ola  Mes  Aflo HISTORICO /ACCIONARIA| SN CORRE SPONDA 'SEGUN CORRESPONDA'
Tomaes
2B IMPUESTO AL ACTIVO DE LA SOCIEDAD CONTROLADA “B™
1. EJERCICIO 1. FECHA DE Il IMPUESTO AL ACTIVO. IV. PARTICIPACION V. IMPUESTO ALACTIVO HISTORICO VI IMPUESTO AL ACTIVO ACTUALIZA-
TISCAL | PRESENTACION CFECTVAMENTE PAGADO  CONSOLIDABLE® oSNNS A0r DO STECTURMENERACAE
SOUCTADO OlA HES AR WeTonco ACCioNARA EERT L S EorREAPoNDR

Y ToTALES
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2c IMPUESTO AL ACTIVO DE LA SOCIEDAD CONTROLADA “C”

LEJERGICI0 I FECAADE WL INPUESTOALACTN IV, PARTICIPACION V. MUESTO AL ACTIO i PESTO A ACO AT
AL EHCTNAMNIE PAGACD  CONSOLDABIED  c(HIEGIUANENTEPAGADD, ~© " BOEFECTNAMENTE PAGADG

SOLICITADO DA MES RO WSTORICO "ACCIONARIA SEGUN CORRESFONDA AR ol

ToTaes
3 DATOS DE LADECLARACION DEL EJERCICIO BN Fi CHAL ELIMPUESTO SORRE | ARENTA CONSOLIDADO POR ACREDITAR
31 'SOCIEDAD CONTROLADORA

1SR CONSOLIDADO QUE EXCEDE
D EEEEE D. i MPAC CONSOIIDANO (R~ € )

IMPUESTO SOBRE LA RENTA

CONSOLIDADO. E. IMPUESTO ALACTIVO RECUPERADO.
IMPUESTO ALACTVO
C- CONSOLIDADO F. DIFERENCIA (D-E)
32 SOCIEDADES CONTROLADAS
SOCIEDAD CONTROLADA "A™ SOCIEDAD CONTROLADA "8~ SOCIEDAD CONTROLADA "C™

G EJERCICIO FISCAL

H. IMPUESTO SOBRE LARENTA

IMPUESTO ALACTVO

. ISR QUE EXCEDE AL MPAC
(H-1)

x. PARTICIPACION CONSOLIDABLE
‘OACCIONARIA

EXCEDENTE CONSQUDABLE
L. OACCIONARIG SEGUN
‘CORRESPONDA (3 por K )

4 INSTRUCCIONES

1. RUBRO2. Se anctas a clav del Regsiro Federa de Conibuyertes  Ia denominacén delss 5. IV PARTICIPACION CONSOLIDABLE O ACCIONARIA. Deberanctr ' paricpacin sccoraria
sooiedades conrciadas e 1as que Provenga. e mpuesto al acivo efectvamenie pagad por cuando_se ral de eericios anteices 2 1600 a partopacen consolcable cuando e vate
recupera. e eercicos postercres 3 s>

2 RUBROS2A.2BY2C . 6. V. IMPUESTO AL ACTIVO HISTORICO EFECTIVAMENTE PAGADO, CONSOLIDABLE O
L EJERCICIO FISCAL SOLICITADO. Debers anctr 3 oo digios o jersco fiscal en f cual  ACCIONARIO SEGUN CORRESPONDA. Deber andtar ¢ resutado e mpicar s dals de
52 pagh o mpuesto 3 acivo que soica en cevolusén. 1a coumea L MPUESTO,AL ACTIVO EFECTIVANENTE PAGADO HISTORICO por o de 1

o V. PARTICIPACION CONSOLIDABLE O ACCIONARIA
3. L FECHADE PRESENTACION. Debers ancta el i mes y o en el cal preser a decaracién
normal o complementara e s a5, n 2 e se Manfesicy e paga e mpuesioal acivogue 7. VI MPUESTO AL ACTIVO ACTUALIZADO EFECTIVAMENTE PAGADO, CONSOLIDABLE O
ol en devolusin, uikzando dos Gghos pars o 53, dos pard el mes y o pa € 370 ACCIONARIO SEGUN CORRESPONDA. Deberd de anctar & impuesio caazado en tmncs.
de'o establecido en el sexto piralodel artoio 8 de 3 Ley dl impuesio 3 Actwo.
4. WLIMPUESTO AL ACTIVO EFECTIVAMENTE PAGADO HISTORICO. Deber anota f impussto
efecivamente pagad, mandesiado en i decaracion corespndente, Sn incur el que haya 8. RUBRO 3. En esta secién se anparin os daos rferetes a jeroio en el que ¢ impuesto

£ ciart s waves de 157 sauead e & mismd Sercoe. Sobre I rena consoldado excedio 3 mpuesto 3 3ot consokdado del Sercco.
. 9. RUBRO3.1. S0 se ufizari este rubro cuando se trate de 1a éima de las hojas que wliice de
este avero.
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8 ANEXO 4 . (32)
B e CREDITO DIESEL N
SE UTILIZARAN TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXO COMO SEAN NECESARIAS, ANOTANDO EN EL PRIMER CAMPO EL NOMERO - o e
ONSECUTIV D HOLA ¥ EN EL SEGUNDO CAMPO EL TOTAL DE HOJAS UTILZADAS
1 RELACION DE FACTURAS EN LAS QUE CONSTA EL PRECIO DE ADQUISICION DE DIESEL *
2. RECDEL PROVEEDOR 5. NOMERO DE FACTURA
L Ao MONTO DE LA
. Fecuoe o SRR EF o5 . MowTo0zL P
Setbeon i TAsAbADS
ot
a. RFCDEL PROVEEDOR 5. NOMERO DE FACTURA
ok wmes Ao MONTO DE LA
FECHADE o OPERACION POR MONTO DEL IEPS
© EXPEDICION /ADQUISICION DEL € TRASLADADO
e
a. RFCDEL PROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
o wes Mo wowio pe 1A
reoumoe o Dt o6 wonTo osLers
© EXPEDICION ADQUISICION DEL. © TRASLADADO
o
a. RFC DEL PROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
ol wes Ao MONTO DE LA
FECHADE o, OPERACION POR MONTO DEL IEPS
© EXPEDICION ADQUISICION DEL © TRASLADADO
DicseL
a. RFCDEL PROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
o s Ao MONTO DE LA
FECHADE o (OPERACION POR MONTO DEL IEPS
© EXPEDICION ADQUISICION DEL. © TRASLADADO
o
2. RECDEL PROVEEDOR 5. NOMERO DE FACTURA
ok wes Ao MONTO DE LA
. Fecuoe o SR EF o5 . MowTo0zL P
Setbeon i TASAbADS
ot
. RFo DEL PROVEEDOR . NOMERO DE FACTURA
o mes Ao MONTO DE LA
FECHADE o, OPERACION POR MONTO DEL IEPS
© EXPEDICION ADQUISICION DEL. € TRASLADADO
DeseL
a. RFCDEL PROVEEDOR b. NOMERO DE FACTURA
ol mes. Ao MONTO DE LA
cecuoe o S G o5 wonTo oeL ies
© EXPEDICION - ADQUISICION DEL © TRASLADADO
SRk
2. RECDEL PROVEEDOR 5. NOMERO D FACTURA
L Ao MONTO DE LA
. Fecuoe o BES8F o5 . Mowo0eL P
EXPEDICION ADQUISICION DEL TRASLADADO
Ster
SUMADEL WONTO DE LS

‘SUMA DELMONTO DEL IEPS

A OPERACIONES POR ADQUISICION TRASLADADG ANOTADO EN ESTA HOJA

DELDIESEL ANOTADO EN ESTAHOJA
‘SUMA DEL MONTO DE LAS

B, OPERACIONES PORADQUISICION DEL £ SUMADEL MONTO DEL IEPS TRASLADADO
DIESEL ANGTADO EN OTRAS HOJAS (1) ANOTADO EN OTRAS HOUAS (1)
‘SUMATOTAL DEL MONTO DE LAS

C. OPERACIONES POR ADQUISICION DEL > T TS T
DIESEL (A +B) (1) e

() Se daberkn scompaiaroignaly foiocopa e s faciuras que se relacionan en et anexo.
(1) Sélo se utkzarkn estos renglones cuando s rst del dltma de a5 ;a5 que usice de ese snexo.
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1 RELACION DE FACTURAS QUE ACREDITAN LA PROPIEDAD DE LOS BIENES QUE UTILIZAN EL DIESEL
RFC DEL. NOMERO
a CLAVE (1) - PROVEEDOR © DE FACTURA
.
d. FECHA DE EXPEDICION ‘. TIPO DEL BIEN
RFC DEL. NOMERO
a CLAVE () - PROVEEDOR ©- DEFACTURA
20
a. CLAVE (1) - PROVEEDOR ©- DEFACTURA
L
RFC DEL NOMERO
2 ®- PROVEEDOR © DEFACTURA
=
d. FECHA DE EXPEDICION ‘. TIPO DEL BIEN
RFCDEL. NOMERO
S ERLED - PROVEEDOR © DEFACTURA
= .
d. FECHA DE EXPEDICION ‘. TIPO DEL BIEN
RFC DEL. NOMERO
a CLAVE() - PROVEEDOR © DE FACTURA
= .
RFC DEL_ NOMERO
a. CLAVE (1) - BROVEEDOR © DEFACTURA
I
d. FECHA DE EXPEDICION ‘. TIPO DEL BIEN
RFC DEL. NOMERO
SELLED ®- PROVEEDOR © DEFACTURA
= .
d. FECHA DE EXPEDICION ‘. TIPO DEL BIEN

2 TRATANDOSE DE PERSONAS MORALES. ANOTE
EL NOMERO DE SOCIOS QUE LA INTEGRAN

(1) Cave:
P= Solcta devolucién por pimera vez.
‘5= Segunca o posteiores soicitudes de devolucién.
A= Bien que se adiciona y se rata de segunda o posierires devouuciones.
Tratindose de las claves P o A debers acompafar faciura orginaly fofocopias correspondientes.
(Cuando sefile S o deber acompafiar s facturas correspondientes

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ESTOY
REGISTRANDO MIS OPERACIONES EN LA CONTABILIDAD
ALAQUE ESTOY OBLIGADO

pm————— e e ==y

O —— |

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O DEL REPRESENTANTE LEGAL
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1 ANEXO 6 _— @

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DESGLOSE DEL IEPS ACREDITABLE
SE UTILIZARAN TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXO COMO SEAN NECESARIAS. ANOTANDO EN EL PRIMER CAMPO EL NOMERO o o vous
CONSECUTIVO DE HOJA Y EN EL SEGUNDO CAMPO EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS.
1 DESGLOSE DEL IEPS TRASLADADO AL CONTRIBUVENTE
A RFCDEL PROVEEDOR (1) B CLAVE(2)
OuERODE MONTO DE LA(S) OPERACIONIES) MONTO DEL EPS
C- OPERACIONES (3) D. (VALOR DE LOS ACTOS O E. TRASLADADO
ACTVIDADES) (3) ALCONTRIBUYENTE
A RFCODEL PROVEEDOR (1) 5 CLAVE(2)
NOMERODE MONTO DE LA(S) OPERACIONIES) MONTO DEL EPS
Y hn e . (VALOR DE LOS ACTOS O £ TRASLADADO
ACTVIDADES) (3) ALCONTRIBUYENTE
A RFCDEL PROVEEDOR (1) 5. CLAVE (2)
G MONTO DE LA(S) OPERACIONIES) WoNTO DEL EPS
e o D. (VALOR DE LOS ACTOS O E TRASLADADO
) ACTVIDADES) (3) ALCONTRIBUYENTE
A RFCODEL PROVEEDOR (1) 5. CLAVE(2)
NOMERODE MONTO DE LA(S) OPERACIONIES) MONTO DEL EPS
c . (VALOR DE LS ACTOS 0 £ TRASLADADO
PERACIONES (3) YaLog peTokAc) ALCONTRBUYENTE
 MONTO DEL IEPS TRASLADADO AL
D. MONTO DE LA(S) OPERACION(ES)  CONTRIBUYENTE

F. BEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES

G CERVEZA

H. TABACOSLABRADOS

HBIS. TABACOS LABRADOS HECHOS ENTERAMENTE AMANO

AGUAS (MINERALIZADAS O GASIFICADASY". REFRESCOS, BEBIDAS
L HIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADOS

‘SUMADE CANTIDADES ANCTADAS
ENESTAHOUA

(Apica 2000y amerres)
3. GEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES (4)
2
23
g I K CERVEZA(4)
32
gg L TABACOS LABRADOS (4)
4
g 3 o mescos aRos ECHos BTERAENTE AWM (4)
55 AGUAS(MINERALZADAS O GASIFICADAS): REFRESCOS, BEBIDAS
2 W FIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADGS
< (Apies 2000y aerires) )
g M EEBIDASALCOHOLIGAS Y REFRESCANTES (F +4)(4)
H
1 o cexema
g P TABACOS LABRADOS (H+L)(4)
g PBIS. TASACOS LABRADOS HECHOS ENTERANENTE AMANO (H B8 + LBIS ) (4)

AGUAS (INERALIZADAS O GASIFICADAS)", REFRESCOS, BEBIDAS
Q. HIDRATANTES O REHIORATANTES Y SUS CONCENTRADOS
(Aplca 2008 y anterares) (1+M) (4)

(1) S urare of prodoraiz oo ks operacinss o i provesdor, dbrh sumar s opeaconss y anota  resstado e o campos Dy E segin comespond.
(2) Anole1a cave caresponene segi o acos o aciades s feazs
7" Babdas sonseas y rerescaries
b Cove
& Tabweos trades
i, Taoacos abrado hechos ereramerte a mano
0" A reesooe beiias e o renGrtanes y Sus concentados
(3) Incupendo s otes decaroy e,
(3] S R s i cuandosetrte ot i de s o e s de st anetc.
[ ] (%) FPara e cas0 e aguas minerazacas o gasicadas. s30 apica para 105 eercicio fscales en que estvo vigent a disposcidn fscal.
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1 RELACION DE IMPORTACIONES

fropl? iy
A Genominstion o razen social
el provesdor exzaners

NUMERO DEL

B EEmE@) € PEDIMENTO (2)

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

Apetidols) g nombre(s).
A dEnominseion o razon Social
el proveedor extranjero

¢ NoMERODEL

B CLAVE(1) PEDIMENTO (2)

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

Pt L
el ovesaon Snvamers

. NOMERODEL

B CLAVE(1) PEDIMENTO (2)

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

o, FEGHADEL
PEDIMENTO

F. MONTO DEL IEPS PAGADO

o, FEGHADEL
PEDIMENTO

F. MONTO DEL IEPS PAGADO

FECHADEL
PEDIMENTO

F. MONTO DEL IEPS PAGADO

on nes Ao
on nes Ao
on nes Ao

E_MONTO DE LA(S) OPERACION(ES)

F_ MONTO DEL IEPS PAGADO

0
B G BEBIDASALCOHOLICAS Y REFRESCANTES
A
2%
85 1 mercosueranos
35
§7 1o TAsAcos LuarADoS HECHOS ENTERAMENTEAANO
E AGUAS (MINERALIZADAS O GASIFICADAS)", REFRESCOS, BEBIDAS
B 4 DRATANTES OREMDRATANTESY SUS CONCENTRADOS

(Apea 2000y arerres)

% K. BEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES (4)
B2 cemernnr
-3
£
32 W TAsacos LASRADOS (4)
8
£ MBIS.TABACOS LABRADOS HECHOS ENTERAMENTE AMANO(4)
35 AGUAS (MINERALIZADAS O GASIFICADASY', REFRESCOS, BEBIDAS
% N HIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADOS.

(Aplica 2008 y anteriores) (4 )
w 0. BEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES (G +K) (4)
I
gz r cmEAGLG
o comrmmmo
b
B2 QBIs. TABACOS LABRADOS HEGHOS ENTERAMENTE AMANO (1BIS + MBIS) (4)
E AGUAS (MINERALIZADAS O GASIFICADAS)'", REFRESCOS, BEBIDAS

R HDRATANTES O REMIDRATANTES Y SUS CONCENTRADOS

(Apica 2000 y anterores) (J +N) (4)

1) Anciela cave ferte Segin 103 30k o acdades e realzs
2 Bebidas scomoleas y reescantes
b Cowa

& Tabacos labrados

gbin. Tibcos o echos erteamerie

Aguss.rerescos. bebdas hdktantes o ehiratanes y sus concerirados.

(2] Atk o g ot Pl P 2 ave o 25 et s po ool dcanany comspretrte
(3) ‘Seanctard el valor i as) aperacion{es) e S (srvieron) como base del mpuesio de acuerdocon 2 ey e IEPS.
(4) 60 se utkzarin esos renglones cuanco se rate de a lima de s hjas cue uice d este e

(%) Para of caso e aguas rneraizadas o gasicadas, 530 3pica para 105 ferocios fiscales en que esio vgende 2 dsposiién fcal
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Solicitud del certificado de efirma

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

Datos generales del solicitante

Personas fisicas Personas morales
- .
R reaon social
Nombrets)

Representante legal o apoderado

cure
Rrc
Nombre
Primer apelido

undo apelico:

Marque con X" el documento que proporciona para realizar el tramite (original o
copia certificada)

Persona fisica Persona moral

Documento deldentidad Acta 0 documento constitutivo

ente Poder general para actos de administracién o dominio

Identificacion oficial vig

Identificacion oficial vigente del representante legal

Se presenta por duplicado
Contacto

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefénica desde cualquier parte del pas:
MarcaSAT 55 627 22 728y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728

| HACIENDA

pagina | de 4
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Casos especiales (especifique

el supuesto)

Declaro bajo protesta de decir verdad que os datos contenidos en

Sello del SAT
esta solicitud son ciertos

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

£l representante legal o apoderado manifiesta bajo protesta de decir
verdad que a esca fec n el que se ostenta o le ha sido
modificado o revocado

Instrucciones

Esta solicitud podia ser llenada a computadora, maguina o a mano, considerando lo siguiente:

Jatos gener

ales del solicitarte:

En el case

de las Personas fisicas se deberd capturar,

 CURP.Cla

ve Unica de Registro de

Poblacin a 18 posiciones
* RFC:Clave

del Registro Federal de Contribuyentes con homaclave

trece posiciones)

« Nombre(s), primer apellida y segundo apellido.

1l caso de las Personas mor.

se debera capturar,

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

 Denominacién o Razén social como aparece en su document

onstitutivo.

Representante legal para personas morales o personas fisicas que se ubiguen en alguno de los supuestos de representacisn

« CURP:Clave Ui

de Registro de Poblacién a 18 posiciones.
« RFC: Clave del Re

stro Federal d

e Contribuyentes con homoclay

2 (trece pos

iciones).
« Nomiora(s), primer apellido y segundo apsliido.

Se presenta por duplicado

Contacto
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
HACIENDA  $8SAT Al deie e e pos

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

Pagina 2
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Términos y condiciones de uso

Fitma Electionica Avanzada en

El suscrito, cuyos datos generales aparecen al amerso de la presente solcitud del certfficado de

“efima’, para todos los efectos legaks que derien del presents documento @ que haya lugar manifiesta ante el Servic

Administracion Tributaria

1- Que es mi libre voluntad solicitar al Servico de Adminisiacion Tributaria en su cardcter de Agencia Certificadora y Registradors,
adelante el 'SAT, la emision del cenfficado de ‘efimal o en su caso e de mi representada de conformidad con términos sefalados en

o 17D del Codigo Fiscal de la Federacion

2- Que personalmente he generado a través del programa Certifica el archivo de requedmiento con terminacin "REQL y en el mismo
clave privada con terminacién 'KEV', asi como la contraseha de acceso a la clve privada asociada al mismo, la

acto el archivo de

cual yo mismo estableci y es solo de mi entero comocimiento y dominio, sin que alguna persona me haya asistido en dicho pror

3- Que reconozco y scepio que dichos archivos quedaron balo i resguardo y que el “SAT no almacena el archivo de la clave privada
con terminacien *KEY', ni conoce el contenido de la contrassRa de la misma, asi mismo acepto que entregue al 'SAT' en un dispesitio
de aimacenamiento (USB) el archivo de requerimiento con terminacion ‘REQ, mismo que contiene mis datos tales como RFC,

trénico y los datos d

magneti

CURP y correo electronico personal y en el caso de la personas morales RFC, correo entante legal

4- Que conczeo y acepto que el uso del achio de la clave privada con terminacion 'KEY' el cual generd a través de la apleacion

‘cenffica’ y que es ol que contiene la contrasena de la clave privada, los cuales forman pate de mi ‘efima’, es de mi absolua y
ronicamente con mi efirma’, me

tablecer los

estricta responsabllidad, y por o tanto, todos aquellos movimientos y documentos que sean firmados

to que s mi obligacion actuar con la adecuada dilgencia v

seran directamente atribubles Por o sefalado conozco ¥ a
medios razonables para mantener absoluta confidenciaidad respecto del resguardo del archivo con terminacion "KEY' y la contrasefia de la

clave privada, a fin de evitar el uso Mo autorizado de los mismos siendo responsable de los dafos y perjuicios, de caracter financierd y/o

legal que pudieran causarse con su uso indebido, no pudiendo alegar en ningun momento que tal uso se reallz por persona no

autorizada,

ha confidencialidad se encuentre en riesgo, debere solictar de Inmediato la revocacion del

5- Que en el supuesto de que conozca que o

cerificado de “efirma’, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 17 del Codigo Fiscal de la Federacion vigente

Que es de mi conocimiento y conformidad que con el propésito de brindar certeza Juridica en la obtencidn v uso del certficado de
efirna, se debe garantizer ls existencia del vinculo Juridico entre el certficado de ‘efrma’ y su tiuiar, para lo cusl debere comparecer
personalmente previa cita ante las oficias del “SAT, para acreditar plenamente mi idenidad como persona feica trular, y en el caso de
ersonas morales, s persona fisca que acuda a realzar el tamite acredie que cuenta con las faculades para acwar como

representante legal o apoderado

7- Que acepto y reconozco que en dicha comparecia se realizars la verificacion de la documentacion, asi como el
registro y almacenamiento de mis datos biométricos consistentes en huellas digitales, fotografia de rostro, captura de la
imagen de los irls de mis ojos y mi firma autégrafa, asi como la digitalizacion de la documentacion que acredita mi

identidad o la de mi representada.

8- Que es de mi conocimiento y conformidad que, con el propdsito de brindar certeza juridica en la obtencion y uso
del certificado de ‘efirma’, debere entregar al "SAT" junto con la presente solicitud, la documentacion sefialada en las
fichas de tramite correspondientes del Anexo 1A de la Resolucion Misceldnea Fiscal vigente, y que estos documentos en
conjunto con mis datos de identidad arriba especificados serviran para acreditar de manera Inequivoca mi identidad, para

lo cual el “SAT" realizars el cotelo y verificacion de los mismos.

Se presenta por duplicado
Contacto

S Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
HACIENDA = Q8SAT Ailioreline: deccias sme e

N MarcasAT 55 527 22 728y para el exterior del pals (+62) 55 627 22 728

Paqina3de 4
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5 Reconozco que para la emision del certficado de ‘e firma', el SAT" 16visé s documentacion présantada de conformidad con las fichas de tramie del Anexo 1A

de la Resoluct

Miscelinea Fiscal vigente, con la cual me identifiqué, constatando a simple vista que los documentos corresponden a fos rasgos flsandmicosy

caligraficos del contribuyente salicitante, por o

e asumo a responsablidad exclusiva respecto de a autenticidad de los datos y documentacion proporcionada

al "SAT" De la misma forma asumo la responsabiidad exclusiva del debido uso del Certficado de e firma

10 Que conozco, entiendoy a

2) Que al finalizar el tramite, el “SAT® generara el certificado de "efirma’, el cual podré recibir en mi dispositivo m

almacenamiento (USE] o descargar a través del Portal del SAT: www.sat.gobmx, y me seré entregado el comprobante d

generacion del certificado de ‘efirma’, el cual sera el acuse oficial de haber realizado tramite.

)€l contenido v alcance de las disposiciones legales y reglamentarias relativas a la celebracion de actos jurldicos mediante e
uso de medios electronicos, ¥ que es de la exclusiva responsabilidad del titular del certificado de “efirma

| uso v la

elaboracion y el contenido de todo documento el o digital que sea firmado con un certificado de e firr

responsabilizandome de las consecuencias juridicas ocasionadas por proporcionar mi certificado a un tercero.

) Que mi certificado de “e.firma (archivo con extension .Cer) es de caracter publico, por lo que pues
gado por mi o cualguier otro interesado a traves de las formas y medios que estab
job.mix

ser libremente consultado
&l "SAT" en el Portal del SAT

) Que &l "SAT' &n su caracter de Agencia Certificadora y Registradora, no sera respansable por danos y perjuicios que puedan
por la eventual imposibilidad de realizar la presentacion o firmado electionico de algun
documento, tramite, solicitud,  peticion o promocion  por causa  de caso fortuito o

registrarse a mi o a tercer

za mayor

Que el “SAT' podra requerirme, sin responsabilidad alguna para dicha autoridad, el reenvio de cualquier docurnento, trarmite,

solicitud, peticion o promocion que haya firmado con mi certificado de “efirma’, cuando estos contengan virus o esten

afectados por softwa

malicioso, se hayan presentado errores derivados de su transmision electronica o no puedan ser

procesades  por cualquier otra  causa de naturaleza  técnica  informatica o de  telecomunicaciones.

f) Que el Banco de México, en su caracter de Agencia

egistradora Central, no responderd por 10s dafios y/o prejuicios que se

causen, directa o indirectamente, por |a utilizacién que se realice o pretenda realizarse de la Infraestructura Extendida de
Seguridad (IES), incluyendo |

que se causen por motivos de emision, registro y revocacion de Certificados Digitales.

) Que mi correo electranico sera integrado al certificado de la *efirma mismo que es de caracter piblico y a traves de est
podré recibir notificaciones del Servicio de Administracion Tributaria

Acepto los términos y condiciones de uso del certificado de e

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

El representante legal o apoderado manifiesta bajo protesta de decir verdad que a esta fecha el mandato con el que

enta no le ha sido mo

£l “Usuario® acepta las condiciones de operacion y limites de responsabilidad del Servicio de Admin
Agencia Certificadora y Registradora, asi como los relativos a Banco de Mexicc
S6 presenta por duplicado

Contacto

e on Tributaria en su calidad de

ciaRegist radora Central

ucaract

9o Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de Meéxico.
SAT Atencion telefonica desde cualquier parte del pas:
e MarcaSAT 55 627 22 728y para el exterior del pafs (+52) 55 627 22728

- .HACIENDA

Pagina 4 de 4
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DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

REVERSO

GIFP4AIE

'DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN EL PRESENTE FORMATO Y EN LOS ANEXOS QUE
‘SEACOMPANAN SON CIERTOS.

0

G o —— — — — —— - - -
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL
REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR

NOMBRE (S
= 'VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE A ESTA FECHA SE OSTENTANO LE
"HASIDO MODIFICADO O REVOCADO A LA FECHA
6 DATOS DEL CREDITO A GARANTIZAR
ESPECIFIQUE ELILOS) NOMEROS)
BE CREDIG POR ELL05) QUE SE

REALIZA EL TRAMITE (EN SU CASO)

NOMERO DE RESOLUCION (
DETERMINANTE DEL ADEUDO |

commeaoues oeuowRs | ACCESORIOS QUE SE CAUSARAN ENL0S

Jrepre Ry

ACCESOROS CAUSADCS ( MPORTE TOTAL A GARANTZAR
T

1 Este formato puede ser llenado a maquina. En caso de llenado a mano, se debe
utizar etra de molde, empleando mayiscutss 3 tints negra o azul. Unicamente se
haran anotaciones dentro de os campos para ello establecidos, anotando cantidades
sin centavos alineadas a I derecha, sin caracteres distintos a los nameros.

2 Este formato debe presentarse en s Administracion Desconcentrada de Recaudacicn
‘Que corresponda a su domicilo fiscal

3 REDONDEO. - El monto se debe redondes para que las cantidades de 1350 centavos
e justen a fa Unicad del peso meckato anteriory, 25 cantidacdes de 51 99 centaves se.
‘aiusten 2 ia nidad del peso inmecliato superior.

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

5. Los recuackos seriaiados indican kos documentos que debe anexar al presente formata,
dependiendosi e= Person Fisica o Moraly del tipo de garantia.

& Tratandose e Persona Fisica y el tipo de garantia sea obligacion solidaria se debe.
anesar aiginal o copla cetfcads o fedatad pbl o cotefoy fotocopia de pockt
‘para actos dedominio, con el que 5@ acredite [ personalidad el Representante | eg:

mm%mﬁmmummm!mnmn

7. Paracualquier aclaracon en e llenado de esta forma oficial puede obtener informacisn
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‘SERVICIOS DE MENSAJERIA

'MEDIOS ELECTRONICOS O TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS
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[REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJ0 PROTESTA DS DECIR VEROAD, QUE EL
'MANDATO CON £ QUE SE AGREDITA NOLE HA SI0G MODIICADO © REVOCADS ALA

INSTRUCCIONES

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

1 Los sujetos obligados presentarin esta forma por las actividades que tengan como.
‘Centros Cambarios y de Transmisores de Dinero Dispersores, en caso de ubicarse en
‘ambos supuestos, se presentar un aviso por las actividades de Centros Cambiariosy otro.
por las actividades de Transmisores de Dinero Dispersores.

4. TIPO DE AVISO. Los tipos de aviso se definen de la siguiente manera:
INICIAL Es el aviso que se presenta ante & SAT por Ve conforme a las

giposiiones des Ley General de Organizaciones y Actidades
Ao el St aplcables 3 Canitos Cambiarion ) Transimcores de Dinero

A UALACION L s v o e presa o i e anavet
Hermacion

FISTIFIACION. £ o avso que se presenta para modifcar,dard aka e baja
Slena Sctidad, poEIian, 5000 b scclonis, SdminErador 0 xcor o persor
Sk e s v 0 proporcons I vmacion s carmbls

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

& Se anotard Ia Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) de las personas fisicas 3
18 posiciones en los espacios que correspondan.
7. Cuando se presente el aviso para completar o sustitui 103 datos de un aviso anterior,
se sefalari con "C" el campo corr
En este caso, of sueto proporcionar nuevamente.
solicitada en esta forma. e incicara el numero de FOLIO asignado por fa
Autoridad en el aviso anterior, ibicado en el cuadro superior izquierdo.
8. £1 domicilio fiscal que indique 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 domiciio fiscal en fa Administracin
‘Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia.

R S S —

|
{
|
|
|
!
|
i
|

1
i
i
:
!
{
|
!
i
i
I

9. Tratandose de fechas, se anotaran utiizando cuatro ndmeros arabigos para
el 2ho, dos para el mes y dos para el dia.
Eiemplo:Fecha de movmiente- s de ociube de 2005

Seanctark 205 0] )

10. INFORMACION ADICIONAL I Centro Cambiario o Transmisor de Dinero
Dispersor proporcionara los datos del propietario o de cada uno de los
‘accionistas, administradores o factores, asi como de cada una de fas personas
designadas que tienen las facultades y obligaciones senaladas en las
disposiciones de caricter general de la Ley General de Organizaciones y.
Actividadies Auiares del Credito, vigentes que e sean apicables.

Ejemplo. Para informar los datos de un total de seis accionistas, se anotard
f numero consecutivo que cofresponda 3 cada uno de estos, anotando en el
primer campo el numero consecutvo y en el segundo el total de
Telacionados.

Datos del primer accionista ACCIONISTA (1) DE (6
Datos del segundo accionista ACCIONISTA (2) DE (6
Dstos del ltimo  accionista ACCIONISTA &) DE (6
{en otra forma R}

En caso de sustitucién de. detas  las que se refiere este punto, se

persoras:
Tareara T persons 5 oo BAAY oh outa Campe i perioma
Sustiunye a 13 primera como ALTA 4 e
TLPara cusquier actarackon en el flenado e esa forma fscal, pusde comunicarse
al Senvicio de Atencion Telefanica que opera a nivel nacions o 2 exterior el pais.
‘Quejas en e sitio wawvsatgobuns.

NOTA Los datos de las sucursales de los Centros Cambiarios y Transmisores de
Dinero Dispersores deberan ser presentados conforme a 1o estabiecido en s

caracter general que corespondan, asi como el insiructivo para su llenado,
vigente.
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(1) De acuerdo alas disposiciones de carécter general de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, aplicables a Centros
Cambiarios y Transmisores de Dinero Dispersores, vigentes.

(2) Para personas fisicas es obligatorio sefialar los datos del propietario y en caso de personas morales, deberan sefialarse por lo menos los datos
de los dos accionistas mayoritarios y 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 e la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares el Crédito, que les sean
aplicables, vigentes. Esta persona puede ser diferente al cargo de representante legal. En caso de personas fisicas, la persona designada podra ser
“\m’mmlﬂ.cu-\dnmsemgm aotra persona diferente.
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Formato de Avisos de Liquidacion, Fusion, Escision y Cancelacion al Registro Federal de Contribuyentes @

Marque con una X" si acompafia
= ‘Acuse e recibo por
Fecha de publicacién del formato en el DOF Gy ‘ Listadols) RFC certificacion o reioj
b flanqueador (para uso
‘ exclusive de la autoridad).!

1 Folio (Si se trata de solcitud o aviso complementaric, indicar nimero
de folio asignado por la autoridad en la solicitud © aviso que se
complementa

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

2. Datos de identificacién del contribuyente

[2iClaveUnicade | 211 Registro Federal de
Registro de Poblacion Contribuyentes
2.2 Personas fisicas [ 2.3 Personas morales
Nombre(s): | | Denominacion o razen social:
Primer apellido: |
Segundo apeliido: | Regimen de capital:

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

3. Tipo de movimiento

31, Inscripcion

| - "
311 Tipode Solicitud | 312FechadeFirmade | D@ | Mes | Afo | 333fechadeinicio | D@ | Mes
(ver instrucciones) | la Escritura Constitutiva de operaciones

32 Avisos (Ver instrucciones)

221 centncacién| D | Mes | Ao [ T2z entincacion| D | Mes | ano | J3231dentificacion | Dia | Mes | Afo
‘Se presenta por duplicado
Contacto:

u-\ Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
£ H A SA C.P. 06300, Ciudad de México. Atencién
@ secaerania ggﬁg..l?ﬁ.. “...u.:l.-.,.m.. - Telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22 728
Paginalde?







[image: image36.png]4. Contribuyentes Residentes en el Extranjero

’— 43 Marque con una "X' si cuenta con establecimiento

st e permanente en México

142 Namero de Identificacién fiscal asignado en el pais de residencia

5. Socios o Accionistas.

51Sise trata de persona moral indique:

511 RFC del Socioo CURP del Socioo
|Accionista: || Accionista
512 RFC del Socioo CURP el Socio o
513 RFC del Socioo CURP gel Socio o
| Accionista Accionista:
514 RFC del Socio o CURP del Socioo
| Accionista: | Accionista
515 RFC del Socio o CURP del Socio o
|Accionista: Accionista:
516 RFC el Socio © CURP del Socio o
|Accionista: Accionista:
517 RFC del Socioo CURP del Socioo
Accionista: | |Accionista
518 RFC el Socio © CURP el Socio
| Accionista: Accionista
519 RFC el Socio o CURP gel Socio
|Accionista Accionista:
5110 RFC del Socio CURP del Socio o
Accionista: Accionista

6. Fusion, Escision y Liquidacion de Sociedades (Ver instrucciones)
En movimientos de Inscripcion o Actualizacion de Datos, Derivados de Fusion, Escision y Liquidacion de Sociedades sefiale:

617 Indicar el RFC de la(s] Sociedad(es]
Fusionadals) (De ser necesario acompaiar

61 Fusion| &

2] PP E G S | R

622 Indicar el RFC de [as) Sociedad[es]
Escindida ser necesario acompafi
Marque con una X" si no cuenta con todos los RFC de las Sociedades Escindidas

Se presenta por duplicado

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,

e C.P. 06300, Ciudad de México. Atencion
’@ ; EQCIENP& e \ 8: SAT Telef6nica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22728
Pagina2de?
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623 En caso de Extincion de la Sociedad Escindente, Indicar el RFCy Denominacién o Razon Social de la Sociedad Escindida Designada

RFC Denominacion o Razon Sociall

Marque con una *X" si no cuenta con el RFC de la sociedad escindida designada

63 Liquidacion | Indicar RFC del Liquidador

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

7 Ndmero de Escritura [ 72 Rec det Fedatario pubiico

73 Datos de Inscripcion en el Registro|  ochy | D2 | Mes Ado_| Libro o
Publico de Ia Propiedad y del

Comercio

8. Datos de Ubicacién (Ver instrucciones)

81 Domicilio
811 Indique con qué ti icili 813 Caracteristicas del domicilio
= S 812Tipo de domicilio
[FT31 En caso de haber elegido "otro" en el apartado Tipo de

813. Seale la caracteristica del domicilio | vialidad
Codigo Calle: )
postal o s et gt s B camace, ol comedr )
Numero exterior: Numero interior:
Colonia: | ., - nce] Localidact
Municipio o Demarcacion: Estado o Ciudad de México:
Entre que Calle
calles: posterior:
Descripcién de Lada: Namero: Lada: Namero:
|a ubicacién: Teléfono 1 Teléfono 2
Correo Correo
Electrénico I Electrénico 2

presenta por duplicado

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,

i CP. 06300, Ciudad de México. Atencion
@ HACIENDA SAT Telefonica desde cualquier parte del pais:
e et N sAY e e s

del pas (+52) 55 627 22 728
Pagina3de 7







[image: image38.png]8.2 Domi

821 Indique con qué tipo de movimiento se " .
] . b ‘ 8227Tipo de domicilio 823 Caracteristicas del domicilio

[P231En caso de haber elegido “otro” en el apartado | Tipo de
823 Sehale Ia caracteristica del domicilio vialidad
Codigo e
postal o ks i st i oot o o)
Nomero exterior Namero interior:
Municipio o Demarcacion: Estado o Ciudad de México:
Entreque
= Calle posterior
e Lada: Namero: ‘ Lada: Nomero:
Ll | Tetétonor } Tekfono 2 ‘
Correo Correo
Electronico - Electronico2
I 10. Declaro bajo protesta decir verdad que Ios datos contenidos
| 9 Datos del representante legal s
Clave Unica de Registro de Poblacién: G _\|
S i !
Nombre (s} \ |
faErimes oo, | Firma o huella digital del sujeto obiigado © bien, del
representante legal quien manifiesta bajo protesta de decir
| Segundo apetiico: Verdsd, que = mandato con el que e acredita no e ha sido

‘modificado o revocado.

1. Documentos que deben acompafiar a la forma oficial RX

Los documentos que debe acompafiar a la Forma RX “Formato de Avisos de Liquidacion, Fusion, Escision y Cancelacion al Registro
uyentes”

Federal de Contrib Ia puede consultar en el Portal del SAT (www.sat gob.mx) o en la Administracion Desconcentrada
Servicios a Contribuyente mas cercana a su domicilio.

Se presenta por duplicado
Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
- CP. 06300, Citidad de México. Atencion
@ HACIENDA ‘ a SAT Telefonica desde cualquier parte del pais

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

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

- Esta forma oficial puede ser llenada 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 maytisculas, con tinta negra o azul.

- Esta forma oficial se tendra por no presentada en el caso de
que no esté debidamente llenada, no se acompafie la
documentacién 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
Rubro Folio

- Cuando se presente un nuevo formato para corregir errores,
‘omisiones o complementar la informacién de llenado, indique
el numero de FOLIO asignado por la Autoridad en la solicitud
‘0aviso 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 modifican.

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.

- Apartado 211 Registro Federal de Contribuyentes.
Este campo slo se utiliza tratandose de avisos. Anotar la
clave del RFC a doce o trece posiciones, segun se trate de
persona moral o persona fisica, respectivamente. En caso de
‘sucesion, se escribe el RFC del contribuyente fallecido.

Apartado 222 Personas Fisicas.

Las personas fisicas deben anotar su(s) nombre(s) completofs)
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 razon social tal como aparece en el
documento con el que acrediten la personalidad juridica,
mismo que deben acompariar 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 promocion de sus productos al piblico. Este
campo debe llenarse aun cuando el nombre comercial sea
idéntico al nombre, tratandose de personas fisicas, o a la
denominacion razen social en el caso de personas morales.

Rubro 3. Tipo de movil nto
- Apartado3 linscripcion
- Apartado3 1 TTipodesolicitud de inscripcion

Deacuerdoaltipo de solicitud de inscripcion anote el namero
que corresponda segan el siguiente listado.

1. Inscripcion 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 acompafia a
esta forma oficial, el cuestionario de actividades
econémicas y obligaciones de personas morales.

-Apartada3 ] 2Fechadefirmade la escritura constitutiva.

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

-Apartado31 3Fechadeinicio 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 inscripcion
remitirse al apartado 31)

e presenta por duplicado

(% HACIENDA | g8sar

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
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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- Apartado32 1,322y 323 Por cada aviso anote dentro del
campo  identificacion del aviso, el namero que le
corresponda de acuerdo al siguiente listado:

1.Cancelacion por fusion de sociedades.

2Apertura de sucesion.

Zinicio de liquidacion.

4Cancelacion por cesacion total de operaciones.

5 Cancelacion por defuncion.

6Cancelacion por liquidacion de la sucesion.

7.Cancelacion por liquidacion total del activo.

Se entiende como fecha del aviso aquella en la que se hayan
presentado las situaciones juridicas o de hecho previstas en
las disposiciones fiscales, que den lugar a la presentacion de
avisos al RFC.

- 3

- Este rubro se requisita tratandose de los avisos de inicio y
liquidacién total del activo de personas morales que
tributen conforme al Titulo Il de la LISR, asi como de la
cesacion total de operaciones de personas morales que
tributen conforme al Titulo il de dicha Ley, por motivos de
cambio de pais de residencia fiscal.

- Apartado 41 Anotar el pais de residencia fiscal.

- Apartado 42 Anotar el numero de identificacion fiscal
asignado en el pais de residencia, cuando esté obligado a
tenerlo.

- Apartado 43 Marque “X" si es persona moral residente en
el extranjero, que cuenta con establecimiento permanente en
e}

Rubro 5. Socios o accionistas

- Este rubrose requisita Unicamente tratandose de personas
morales. (En caso de ser necesario acompafiar listado).

- Apartado 51 RFC y CURP del socio. Anotar la clave del RFC a
doce o trece posiciones, segun se trate de persona moral o
persona fisica, respectivamente. Las personas fisicas que
cuenten con la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP),
Ia anotaran a 18 posiciones en este campo.

- Este rubro se requisita Gnicamente tratandose de:

1. Solicitud de inscripcion y cancelacion por fusion. Cuando
por motivo de la fusion surja una nueva empresa, esta
Gltima debe presentar una “solicitud de inscripcion y
cancelacién por fusion de sociedades” manifestando para su
inscripcion sus datos en los rubros 23, 31,7, 8,9 y 10 en el
apartado 61 el RFC de las sociedades fusionadas que se
cancelan.

En caso de que se trate de mas de dos sociedades
fusionadas, debe acompafiar listado en el que relacione las
claves del RFC de aquellas sociedades fusionadas que no
pudo incluir en el formato.

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
las obligaciones fiscales de la sociedad que se extingue
debe presentar la solicitud de “inscripcion y cancelacion
por escision de sociedades’, manifestando para su
inscripeion sus datos en los rubros 23,31,7,8,9y 10y para
la cancelacion en el apartado 621 el RFC de la sociedad
escindente marcando con “X” que se extingue. En el
apartado6:22 debe indicar el RFC de las otras sociedades
escindidas.

De no contar con el RFC de las sociedades escindidas, debe.
marcar con X" en el recuadro correspondiente y
acompaiar a esta forma oficial, listado en el que se sefiale
la denominacion o razon social de dichas sociedades.

Tratandose de las sociedades escindidas no designadas,
deben presentar la “Solicitud de inscripcion por escision e
sociedades”, manifestando para su inscripcion sus datos en
los rubros 23,31,7,8,9,y 10, en el apartado 621 el RFC de
la sociedad escindente marcando con °X' que se extingue,
en el rubro 623 los datos de la sociedad escindida
designada y en el apartado 622 el RFC de las otras
sociedades escindidas, en su caso.

3. Inscripcion por escision de sociedades. En los casos en
que la sociedad escindente no se extinga, cada una de
las sociedades escindidas debe presentar la “Solicitud de
inscripcion por escision *, manifestando para su inscripcion
sus datosenlosrubros23317, 8,9 y 19, el RFC de la sociedad
escindenteenelapartado6 2 lyel RFC de las otras sociedades
escindidas, en su caso, en el apartado

622

4. Inicio de liquidacién y de liquidacion total del activo.
Tratandose de aviso de ‘inicio de liquidacion” y de
“Cancelacion por liquidacion total del activo”, anotar la clave
del RFC del liquidador.

5. Cancelacion por fusion de sociedades. En caso de que
como resultado de la fusion subsista una persona
moral que con anterioridad ya estuviera inscrita en el
RFC, ésta debe presentar el aviso de “Cancelacion por
fusion de sociedades” y manifestar en el apartado 61 el
RFC de cada una de ias sociedades fusionadas que se
cancelan, a 12 posiciones.

Se presenta por duplicado

4 HACIENDA
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Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
CP. 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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Rubro 7. Datos del documento protocolizado

(Solo para personas morales en todos los tramites en que se
requiera documentto protocolizado).

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

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

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

S

- Apartado 81y 82 domicilio

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

Apartados 812y 822 Tipo de domicilio
- Anotar el nmero que corresponds, 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.
Anotar 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.Almacen o bodega.
50ficina administrativa
6.Finca

7.0tro

- Apartado 8131y 8231 En caso de haber elegido la opcion
“0tro", especificar Ia caracteristica del domicilio.

En el campo tipo de vialidad, anotar si el domi
encuentra ubicado en una cale, avenida, calzada, boukvard,
cerrada, callejon, circuito, retomo, autopista, carretera, camino,
etc.

£l campo de correo electrénico contiene una estructura de
datos valida para este servicio, ejemplo: asisnet@sat gobmx.

Cuando en una forma oficial, deba asentar tanto el domicilio
fiscal como otro tipo de domicilio, indicar el domicilio fiscal en
el apartado 811y el otro domicilio en el apartado 82

Rubro9 Datos del nte legal
- Se deben anotar los datos del Representante Legal en los
siguientes

casos:

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

Tratandose de los avisos de apertura de sucesion o cancelacion
por liquidacion de la 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/satgobmy).

Bubro 10_Firma o huella digital del contribuyente o del
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.satgobmx 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
electronico denuncias@sat gob.mx o en su caso, acudir a los
Modulos de las Administraciones Desconcentradas de Servicios
al Contribuyente.

Se presenta por duplicado

(), HACIENDA
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Av. 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
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INDIQUE LAS FORMAS EN QUE DESARROLLARA SUS ACTIVIDADES, AS| COMO LA CLAVE, DESCRIPCIGN Y PORCENTAJE DE CADA UNA DE ELLAS (Ver instrucciones).

FORMA EN QUE DESARROLLA SUS ACTIVIDADES.
1= De forma independiente.

2= Atravis de un ideicomisa.
e

4= Como sockode una empresai
ottt o . s s e (1)

fisicas  personas morakes).
6= Comoempresa el egimen impiicado que ntegra olopersonas icasylomorales (1) W = Como coordinado o persona moral gue no pagari ks impuestos de sus integrantes.

NOTA: En caso de que los renglones de los cuadros A y/o B sean insuficientes para indicar el total de sus actividades, acompafie listado con Ia informacion de cada columna.

4 INFORMACION DE TERCEROS

WARGUE CON X"

41 PARAEL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES:

) TIENE TRABAJADORES ALOS QUE LES PAGAUNSUELDO
'PAGAPORIAPRESTACIONDE UNSERVICIOPERSONAL INDEPENDIENTEO

~PORCOMSIONES 0POR AL QUIER OTRAACTIVIDAD COMOSI FUERAN
R RMBER B ARRS

) PAGA POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL DE MEDICINA.

'PACA REGALIAS A AUTORES DE OBRAS LITERARIAS O MUSICALES POR
@) PERMITIRLE PUBLICARLASO EXPLOTARLAS Y ENAJENARL ASAL BUBLICO

PAGAPORI APRESTACIONDE UNSERVICIOPROFESIONAL DISTINTOALOS.
) ANTES MENCIONADOS (MEDICOS Y DEAUTOR)

) PACARARENTAS A PERSONASFISICAS
g) PAGARA INTERESES A PERSONASFISICAS
) PAGARA COMSIONES A PEFSONASFISICAS

42 COMO COMPLEMENTO A SUSACTIVIDADES:
) OBTIENE INGRESOS SUJETOS A RECIMENES FISCALES PREFERENTES.

: X
o BRI e covoss Do v

43 SIREALIZA SUSACTIVIDADES:
a) COMO FIDEICOMISO, INDIQUE:

REC DEL FIDEICOMITENTE:

PAGARORSERVICIOS DE AUTOTRANSPORTE TERRESTRE DE BIENESO
7 PORLAADQUISICION DE DESPERDICIOS
RECIBIRA SERVICIOS, ADQURIRA O RENTARA BIENES PROPIEDAD DE

D RESIDENTES EN EL EXTRANIERO SN ESTABLECMIENTO PERMANENTE ENEL

ADQUIERE BIENES DE PERSONAS FISICAS QUE COMPROBARA A TRAVES.
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N e BB A R

m) NOTIENE TRABAJADORES, NI REALIZAPAGOS DE LOSANTES ENLISTADOS

'NO SE OBTENDRAN INGRESOS SLUETOS A REGIMENES PREFERENTES NI SE
P REALIZARAN OPERACIONES CON PARTES RELACIONADAS

RECDEL

FIDEICOMISARIO

{11500 cuando se realicen actvidades de agricuura, ganaderia, Shicultura y pesca.

L]

‘Continga en la pagina 3.
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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:

Denominacion o razén social:

Correo electrénico del contribuyente (Registrado en Buzsn Tributario)

2. Datos del responsable solidario

CURP RFC
Nombre(s): Apellidos:
Relacion con la persona moral Fechaen la que asume la
(contribuyente): responsabilidad solidari Firma del responsable solidario que
(Senaie igun ] de fa cpiones dl cataioge) manifiesta bajo protesta de decir verdad
que Ios datos asentados en el presente
formato son correctos, asi como la
veracidad  de  la informacion

Porcentaje de participacion proporcionada en el presente aviso.

accionaria en el capital social (en
caso de que proceda):

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

MarcaSAT 556272 2728 y para el exterior del pafs (+52) 55 6272 2728
Paginalde?
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Domicilio del responsable solidario
Marque con X" el tipo de domicilio

Calle:
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II. REQUISITOS ESPECIFICOS:

RESENTAR:

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 netario o fedatario publico. Anexo 1

Copia de la documenttacion con la que el representante legal de la integradora acredite su representacion. Anexo 2.
Copia de la titima acta de asamblea en la que se hayan acordado modificaciones 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 cugntas 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 votoy del capital social. Anexo 4.

£n 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 alas disposiciones aplicables. Anexo
s

Copia del libro de registro de accionistas actualizade, autentificado con lafirma autégrafa del secretario del consejo
de administracién o administrador tnice, acreditando con documentacion fehaciente su nombramiento. Anexo 7.
Cuadro analtico en el que conste |a relacién de sociedades en las que la integradora tenga en propiedad més del
80% de las acciones con derecho  voto, especificando cusles son de control directo y cusles de control indirecto,
asi como el porcentaje de participacién accionaria directo o indirecto de la integradora en cada una de ellas. n el
caso de control indirecto, indicar a través de que sociedades se tiene dicho control. Anexo

Organigrama en el que se muestre la actual estructura del grupo y los porcentajes de participacién accionaria
correspondientes. Anexo 9.

En el caso de que més del 80% de sus acciones con derecho a voto sean propiedad de ctra u otras sociedades
residentes en el extranjero, debera acompanar documento que demuestre fehacientemente la residencia de las
mismas en términos de los articulos 4 de la Ley del Impuesto sobre la Rentay 6 de su Reglamento, Anexo 10.

En el caso de que sus acciones sean de las que se colocan entre el gran pablico inversionista de conformidad con las

reglas respectivas, deberd senalar el nimero de ellas y anexar documentacion que acredite tal situacion. Anexo Tl
NOTAS

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

La documentacién que se proporcione deberé ser legible y, en su caso, debidamente protocolizada.
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Solicitud de registro en el padrén de contribuyentes de Bebidas Alcohdlicas del RFC @

Lugary Fecha de Solicitud

Anote Ia letra correspondiente:
A= Alta en el padrén (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

. ) 8 Comercializador
Inseripeién como productor Inseripcién como importador Inscripeién como

(fabricante o envasador de (Importa bebidas aicohdlicas) productor e importador (Ceietra contrato,
bebidas alcohdlicas) conuntercero)

1. Datos del contribuyente

Persona fisica Persona moral
CcuRe: RFC:
RFC: Denominacién o Razén social
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

Correo electrénico del Contribuyente (Registrado sn suzen Triutari)

Domicilio fiscal

‘Codigo postal calle: Por emplo:Averidal S, Bouevard Avil Camache Calada,Corredo,etc)
Numeroexterior: Numero interior: TC;ma :sm-wx Amplaciin e Resdencial i,
Localidad: Municipio o Alcaldia:
Estado o Ciudad Entre que calles;
Calle posterior: Descripcidn Teléfono:
ubicacion:
e Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
() HACIENDA | g8sar Titoncs e oo e e e

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

Paginaldes
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Segundo apellido

21CURP Nombre(s) Firma
RFC Primer apelido:
Fima 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) o
RFC Primer apellido.
Firma del _representante _legal _que

manifiesta bajo protesta de decir verdad que
&l mandato con el que se acredita no le ha
sido modificado o revocado a a fecha,

3. Domi

io(s) en donde se fabrican, producen, envasan y/o almacenan

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

Localidad:

(5or Sy Amplaion Juser Resdncia Hialg, Fracconamsents Seccon.eic)

Municipio o Alcaldia:

51 Domicilio [_]de 32 Domicilio]_|de

[Marque con "x"si en el domicilio que larque con X" si en el domicilio que

indica fabrica o produce|_|envasa| | almacena indica fabrica o produce[ ] envasa almacena
Codigo postal Codigo postal
Calle: calle
{For empcs Averia rgetes S Bvievard Avls Camach,Calrac, Corredor, tc). rempl: Avenida rsrgenes S Bvievard Avla Conacha Carc, Crrdor,tc)
Numero Numero Numero Namero
exterior: interior: exterior: interior-
Colonia Colonia:

o i mpacon Jurer Residencial Hidalg Fracconamiento Seccén i)

Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Estado o Ciudad: Estado o Ciudad:

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

Ia ubicaci Telefono Ia ubicacion Telefono:

HACIENDA

G

SAT

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
CP. 06300, Ciudad de México. Atencion
Telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT S5 627 22 728 y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22728
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3. Domicilio (5) en donde se fabrican, producen, envasan y/o almacenan

53 Domicilio| | de 5.4 Domicilio[ | del
iarque con “X"si en &l domicilio que [Marque con "’ si en el domicilio que

indica fabrica o produce| |envasa | | almacena findica fabrica o produce || envasa| | almacena
Codigo postal Cédigo postal

Calle: calle:

{ForSempo Averis engenes S, Bl A Camacho, o Conesor, ). {ForSempo vt rngenes S, Bl A Camach, oo Coneser,etc).
Numero Numero Numero Numero

exterior: interior: exterior: interior:

Colonia colonia

59 it rpicin e Rt i, e, Secin tc) (58 Gl o v, Resdencn Hiig Frsccinamens Seccion,etc]

Localidad: Localidad:

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

Ia ubicacion: Telefono la ubicacion: Teléfono:

4. Datos del representante legal

curp Nombre (5}

Primer apellido:

RFC Segundo apeliido:
Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
P CP. 06300, Ciudad de México. Atencion
'@‘ HACIENDA ‘ SAT Telefénica desde cualquier parte del pais:
G womrs s sscimai v cxinn L] SRR MarcaSAT S5 627 22 728 y para &l exterior

del pais (+52) 55 627 22 728
Pgina 3de
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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
‘modificado o revocadoa la fecha

6. Documentos que deben acompaiar a la forma oficial RE-1

Lz documentacion que debe acompaiar a la Forma Oficial RE-1 “Solicitud de registro en el padrén de contribuyentes de Bebidag
Ialcohélicas del RFC” la puede consultar en el Portal del SAT www sat gob mx opcion: Trémites del RFC, Inscripcion al RFC, Inscribetel
{2l padrén de contribuyentes de Bebidas Alcohdlicas en el RFC.

7. Instrucciones

fi Esta forma oficial serd llenada a maquina_Unicamente se harar)
lanotaciones dentro de los campos para ello establecidos.

2. Los contribuyentes personas fisicas, que cuenten con la Clavel
|Unicade Registrode Poblacion (CURP),laznotaranalgposiciones en|
lel espacio correspondiente.

5. Los Domicilio(s) en donde se fabrican, producen, envasan y/ol
lalmacenan. Cuando el contribuyente fabrique, produzcal
lenvase o almacene alcohol y bebidas alcohdlicas, en ur)
\domicilio distinto al fiscal, debera indicar el domicilic
lcorrespondiente en este rubro.

l4. En el caso de ser Representante Legal, debe llenar también el
lapartado 2 Datos del (os) representante(s) legales)
lautorizado(s) para recoger marbetes y/o precintos.

/5. En el caso de que sean varios los domicilios en los que lleva d
feabo las actividades mencionadas, indicars el nimero consecutivol
len el primer campo identificado con la leyenda *domicilic” y en|
lelsegundo campoel numero total de ellos.

/6. Cuando se requiera dar de alta un domicilio adicional, se deberd
ipresentar la forma RE-I sefialandoel total de domicilios en donde sef
fabrica, produce, envasa o almacena, tanto los registrados con|
fanterioridad como los que da de alta

Para cualquier aclaracion en el llenado de esta forma oficial, podra comunicarse a MarcaSAT desde cualquier parte del pais 55 627 22 728.
Quejas y denuncias al 55 8852 2222 0 bien, a la direccion de correo electronico denuncias@sat gobmx

“Sus datos personales son incorporadosy protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos 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 autoridadfiscal”

“Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente que le
corresponday/o atravésdewwwsat gob.mx"

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
CP. 06300, Ciudad de Meéxico. Atencion
Telefonica desde cualquier parte del pars:

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

Paginasdes





4. Ley Federal del ISAN
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5. Ley del IVA
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B. 
Formatos, cuestionarios, instructivos y catálogos aprobados.

1.
Constancia de Situación Fiscal.


a) Personas morales.
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Contacto
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Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 para el exterior del pais

(+52) 55627 2728
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b)
Personas físicas.
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1.1. Cédula de Identificación Fiscal.
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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 CRÉDITO PÚBLICO

El “Decreto por el que se otorgan estímulos fiscales para incentivar el uso de medios de pago electrónicos” (Decreto), publicado en el DOF el 28 de octubre de 2021, establece que el monto de los impuestos estatales que se generen por la obtención de los premios del sorteo que lleve a cabo el Servicio de Administración Tributaria, será cubierto por la Federación a la entidad federativa en donde se entregue el premio correspondiente, a través del procedimiento de compensación permanente de fondos a que se refiere el artículo 15, segundo párrafo de la Ley de Coordinación Fiscal y establecido en los convenios de colaboración administrativa en materia fiscal federal que tienen celebrados las entidades federativas adheridas al Sistema Nacional de Coordinación Fiscal. 

El Decreto antes mencionado señala que la Secretaría de Hacienda y Crédito Público informará a la entidad federativa, los montos que le correspondan a ésta y, en su caso, a sus municipios, derivados de la aplicación de los impuestos locales por la obtención de los premios del sorteo, de conformidad con las reglas de carácter general que establezca el Servicio de Administración Tributaria para tales efectos. 

Asimismo, la regla 11.4.3. de la Tercera Resolución de Modificaciones a la Resolución Miscelánea Fiscal para el ejercicio de 2021, dispone que las entidades federativas deberán manifestar mediante escrito, por conducto de sus respectivos órganos hacendarios, a la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, su conformidad para que se aplique el procedimiento de compensación permanente de fondos a que se refiere el artículo 15, segundo párrafo de la Ley de Coordinación Fiscal, y establecido en la sección IV de los convenios de colaboración administrativa en materia fiscal federal que tienen celebrados las entidades federativas.
Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los artículos____________________ y demás disposiciones relativas aplicables, en el Estado de ________________________ a través del, _______________________ Secretario de __________________________________, manifiesta el consentimiento, sin reserva alguna, para la aplicación de todos y cada uno de los términos previstos en el Artículo Cuarto del “Decreto”, respecto al esquema de compensación ahí señalado, y para que por nuestro conducto sean entregados los montos que correspondan a los municipios de esta entidad federativa, derivados de la aplicación de sus respectivos impuestos municipales que, en su caso, se generen con motivo de la obtención de los premios del sorteo.

Por último, se hace de su conocimiento que la entidad federativa que represento manifiesta que para la adopción y formalización de los compromisos contenidos en este documento se ha cumplido con las disposiciones legales y administrativas aplicables.


3. Cédula de calificación de riesgo.
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C.
Listados de información que deberán contener las formas oficiales que publiquen las entidades federativas.

1. 
Declaraciones de pago.

a)
Listado de requisitos mínimos que deberán contener las formas oficiales que publiquen las Entidades Federativas para el pago del ISR por enajenación de terrenos, construcciones o terrenos y construcciones, a que se refiere la regla 3.15.8., primer párrafo de esta Resolución.
	DATOS DE IDENTIFICACION

	REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL FEDATARIO PUBLICO

	CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL FEDATARIO PUBLICO

	FECHA DE FIRMA DE LA ESCRITURA O MINUTA (DIA/MES/AÑO)

	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/AÑO)

	

	PAGO DEL IMPUESTO

	A. IMPUESTO SOBRE LA RENTA

	B. PARTE ACTUALIZADA DEL IMPUESTO

	C. RECARGOS

	D. MULTA POR CORRECCION FISCAL

	E. CANTIDAD A PAGAR (A + B + C + D)

	


	DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA

	a. GANANCIA OBTENIDA

	b. PAGO (a por Tasa 5%)

	c. PAGO PROVISIONAL CONFORME AL ARTICULO 154 DE LA LISR

	d. IMPUESTO A PAGAR A LA ENTIDAD FEDERATIVA (b o c el menor )

	e. MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD (en la declaración que rectifica)

	f. CANTIDAD A CARGO (d - e cuando d es mayor )

	g. PAGO EN EXCESO (e - d cuando e es mayor )

	

	DATOS DEL ENAJENANTE

	REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

	CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

	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 17 de diciembre de 2021.- Jefa del Servicio de Administrtación Tributaria,  Mtra. Raquel Buenrostro Sánchez.- Rúbrica.

