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Anexo 1 de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2023

	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.

4. 
Formato de Avisos al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.

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 del 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
	–

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

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

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

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
	Declaración informativa 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.

4. 
Formato de Avisos al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.

	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 INIIAR EL LLENADO, LEA LAS NSTRUCCIONES

ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS.

.Las personas fisicas y morales que extraigan materiales pétreos, estarén obligados a llevar un registro diario de Ios volimenes extraidos en el formato que para tal sfecto
Gutorice el Servicio de Administracion Tributaria. Dicho registro debera conservarse en términos de Io establecido en el articulo 30 del Codigo Fiscal de la Federacion.

INSTRUCCIONES
A Este reporte es de fibre impresion.
B, Estereporte serd llenado a maquina o mediante impresion.
C. El contribuyente podré ajustar s espacios de escritura en este formato, sin menoscabo de la informacion requerida.
. ElRegistro Federal de Contribuyentes, seré el que aparece en su Cédula de Identificacion Fiscal.
E. LaClave Gnica de Registro de Poblacién, es exclusivamente para personas fisicas.
. El presente reporte seré de elaboracion mensual.
6. Los volimenes serin reportados utlizando enteros y, en su caso, fracciones hasta centésimas.
H. Los datos referentes al ejercicio fiscal se anotaran uilizando cuatro_niimeros arabigos: en el periodo dos niimeros arabigos para ¢l mes y cuatro
para el afo. Ejemplo:  Ejercicio Fiscal 2002 Periodo: Mes 01 Aio: 2002
I Para cualquier aclaracién en el lenado de este formato, puede acudi a la Ventanilla Unica de 1a Comision Nacional del Agua mis préxima a su localidad,

‘en donde recibira asesoria gratuita.

Estereisro debes conservarse n érminos de o dispuesto en ol atculo 3 del Codigo Fiscal d'a Federacién
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® SE PRESENTAPOR CUADRUPLICADO LAS CUALES DEBERAN SER FIRMADAS FOR EL CONTADOR PUELICO INSCRITO Y POREL ENAIENANTE OSU
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ML ADMINSTRACION CENTRAL DF EISCALIZACION INTERNACIONAL.

CUANDO L ENAJENANTE SEA RESIDENTE EN EL ECIRANJERD.

LOS CONTRIBUYENTES DISTINTOS A LOS SERALADOS EN EL APARTADO &, DEL ARTICULO 28 DEL RISAT, ¥ CUANDO EL ENAIENANTE NO SEA
RESIGENTE EN EL EXTRANIERD DE ACUERDO & SU DOMICLO FCAL ANOTANDO CORRECTAMENTE EL NOMERE DE LA MISVA EN EL ESPACIO
CORRESPONDIENTE

® ENLOS CUADROS DONDE SE SOLITTE:

— NOMERE,RAZON O DENOMINACION SOCIAL SE DEEERA ANOTAR COMPLETO.

~ APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMERE (S ANOTARASIN UTILIZAR ABREVATURSS

- DOMICILIO FISCAL ESTE DEEERA ANOTARSE COMPLETO, SIN UTILZZR ASREVIATURS ¥ SIN OMITIR ALGUNO DE LOS DATOS SOLIITADOS.
~ REGISTRO FEDERAL DE CONTRIEUVENTES,ESTE DERERA ANOTARSE COMO SE SENALA A CONTINUACION:

PERSONAS FISCAS A 15 POSICIONES, EIEMPLO, MASFSDIZIONAS.
DERSONAS MORALES AT2 POSICIONES ANTEPONIENDO UN GUION -, EJEMPLO:-MITESIOENLS.

S1PORALGON MOTIVO NOLO TENE A T20 5 POSICIONES, DESERA SOLICTARLO ENLL ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE SERVICIOS.
A CONTRIBUVENTE QU L= CORRESPONDA.

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

SEFONSS ISt 1 POSICONES EINPLO.CORCESRZINORNLCO.
BERRONAS ORALES NG 2BL

@ ACTIVIDADECONOMICAY CLAVE SE SENALARA LA COBUESTA PORCUATRO DIITOS QUE CORRESPONDA 0 DEBA CORRESEONDER,CONFORNE
AL"CATALOGO DE ACTVIDADES ECONOMICAS - WIGENTE A LA FECHA DE PRESENTACION DE ESTA FORMA, CUENDO SE TENGAR 2 O MAS

HCTVDADES ECONOMICAS.£3 DECR LA ACTMIDAD POR L CUAL SE OBTENGAN LOS MAYORES INCRESOS EN EL EJERCICIO.

PARA LOS CUADROS QUE CONTENGAN PARENTESI SE DEBERA MARCAR CON UNA'S' (S0 UNA"N" (N0}, EL CONCEPTO QUE CORRESFONDA

PARA CONCEPTOS NUMERICOS,SE DEBERAN USAR NOMEROS ARABICOS.

LiS GFRAS S ANOTARAN EN PESOS SIN CARACTERES ESPECIALES, EEEMPLOSLAGENG  ANOTAR 1485

(CLASIICAGION P43 REQUISITAR EL NOMERE DE LS ADMINSTRACIONES DESCONCENTRADAS DE AUDITORIA FISCAL

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y10 LLENSDO EN L ANEXO1DE LA FORMA. S pREsENTA PORSEXTURLICEDO
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, DEBERA SER REQUISITADO CON EL NOMBRE QUE CORRESPONDA, CONFORME A LA

© ELSRNSERIRSENRRAD FeoERaT

aquasCALENTES aERRERO INTANARO0
e iy AGREER
SR CAEBRN R sun e SRALE
Caeces e SoNoR
OB MR TR
fEnsr ity TANA s
s N iy
byt MU0 Leon Ve
S enco b7y VAN
BUNES freny s
CUANAIUATO QUEzETa0

‘CUENDO S HUBIESE DADO CAMBIO DE RAZON SOCIAL DE DOMICILIO FISCAL Y/0 DE REPRESENTANTE LECAL DESERS ANEXER
FOTOCOPIA DEL AVISO CORRESPONDIENTE.

'CUADRO'.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJENANTE

D0 FILENASNENTE SE2 SeSiomE 1 SiTEANISED R S BUANCO S £aED Del
SR e B B LSl BUERR SR AN R B
VAR S e TR O LR B e e e e B e

A e bBO TN CRe S RSN Bl o e e e Bl

‘CUADRO 2-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

£1£57E CUsDR0 DEBERL ANCTARSE COSSECTAVENTE EL NOVERD DE ESCATUSS (EODER) OToRCADS &L RESRESENTANTE
LR RS L R AN R AT S [ R A

M BELACION CON A5 RAI05 DEL REPRESENTANTE LEGAL DESERAN S6R REGUISTADOS CONFORIIE A LA LEY QUE PUEDA
ENENBGE: RIS SARPAN SN EMIERD, R SR T B R AL B FEPRETO NESS
BETDERTIHCACION FISCAL L NOVERD O CLAVE DE IDENTIFCACION FISCAL GEL BATS GUE CORRESPONDA

DEBERE DE ACOMPANAR COPIA DE Ls DESICNACION DEL REPRESENTANTE LEGAL TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
BEEEG Bk ARMEGRER EOBY L PE DS

‘CUADRO 3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

£ 5L C50 0 GUE BUSTAN VABI0S ADGU IRENTES DERERS ADIUNTASCE SELACION P08 SERA3400 NG UVENDD LOS DATOS
B TR T SE LB DR RIEARE SR YU ERS BREERA A B P Sl

'CUADRO - DATOS DE LA OPERACION DE ENAJENACION DE ACCIONES.
ANOTAR COMPLETOS LS DATOS AQUI SOLICITADOS, LAS CANTIDADES SE ANOTARN EN PESOS, SIN CARACTERES ESPECIALES.

ASMES, GESERE INDICAESE € L4 SNATENACION DE ACCIONES 5% LLEV0, CA20 ENTRE ARTES SELACONADES O NG, EL
B B SRR D R L Y B B T A R SR R T R R DR Qa2

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y10 LLENSDO EN L ANEXO1DE LA FORMA. S pREsENTA PORSEXTURLICEDO
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4 ANEXO 2 @
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION IMPUESTO ALACTIVO PAGADO
EN EJERCICIOS ANTERIORES 2009

LAS SOCIEDADES CONTROLADAS GUE PROMUEVAN LA DEVOLUCION O COMPENSACION DEL IMPUESTO PROPIO. DEBERAN ANOTAR LAS CIFRAS CORRESPONDIENTES ALA
PARTE GUE EN CADA EJERCICIO NO CONSOLIDA PARA EFECTOS FISCALES, AL IGUAL GUE LAS SOCIEDADES CONTROLADORAS EN LD RELATIVO A LOS EJERCICIOS EN LOS GUE
EAYAN ESTADO OBLIGADAS A TRIBUTAR COMO CONTROLADORAS NO PURAS.

1 DATOS DE LA DECLARACION
o o
A EiERCICIO B.TPODE . recaDE
FISCAL (1) DECLARACION (2) PRESENTACION
D. MONTO HISTORICO © REMANENTE E.MONTO ACTUALIZADO (5) (s
PORRECUPERAR (3) () conformidad con ol Ar.  de 3 LMPAC)
on o
A EiERCICIO B.TPODE . rechaDE
FISCAL (1) DECLARACION (2) CresenTacion
D. MONTO HISTORICO © REMANENTE E.MONTO ACTUALIZADO (5) (s
PORRECUPERAR (3) () conformidad con ol Ar.  de 3 LMPAC)
on o
A EiERCiCIO B.TPODE . recaDE
FISCAL (1) DECLARACION (2) Cresenmacion
D. MONTO HISTORICO © REMANENTE E_MONTO ACTUALIZADO (5) e
PORRECUPERAR (3) () conformidad con ol Ar.  de 3 LMPAC)
o o
A EiERCiCIO B.TPODE . recaDE
FISCAL (1) DECLARACION (2) Cresenmacion
D. MONTO HISTORICO O REMANENTE E.MONTO ACTUALIZADO (5) (06
PORRECUPERAR (3) (4) conformidad con ol Ar.  de a LMPAC)
on o
A EiERCiCIO B.TPODE . recaDE
FISCAL (1) DECLARACION (2) Cresenmacion
D. MONTO HISTORICO © REMANENTE E.MONTO ACTUALIZADO (5) (s
PORRECUPERAR (3) () conformidad con ol Ar.  de 3 LMPAC)
on o
A EiERCiCIO B.TPODE . recaDE
FISCAL (1) DECLARACION (2) Cresenmacion
D. MONTO HISTORICO O REMANENTE E_MONTO ACTUALIZADO (5) (e
PORRECUPERAR (3) (4) conformidad con ol Ar.  de a LMPAC)
on o
A EiERCiCIO B.TPODE . recaDE
FISCAL (1) DECLARACION (2) Cresenmacion
D. MONTO HISTORICO O REMANENTE E.MONTO ACTUALIZADO (5) (06
PORRECUPERAR (3) (4) conformidad con ol Ar.  de a LMPAC)
on = o
A EiERCICIO B.TPODE . rechaDE
FISCAL (1) DECLARACION (2) CresenTacion
D. MONTO HISTORICO © REMANENTE E_MONTO ACTUALIZADO (5) e
PORRECUPERAR (3) () conformidad con ol Ar.  de 3 LMPAC)
2 0. HONTO HISTORICO O REWANENTE £ MONTO ACTUALIZADO.

POR RECUPERAR

Totaes

) Sa deben sncar o dos da s desiarecén sl cue 2 hayapresenic cormespendnts 35343 510, smpeznga pr e Serose s anigua 3 mds ot
Nomal

Compemenaria

2= Comacein t2cal
Complementara por dctamen

Desincorporasion

Desomeoisiin

(3) Se anotard o monto gl impuestoal acio efectaments pagads, sin nci ) qus hayasidocubieto por medio del scrasitamieto del SR s3usas en el mismo ejrcico, i ¢!
proveniente d la apicacion, conforme al segundo psrrfo del &r.  de 3 LINFAC.

(4) Cuando s e e remanenie por recuperar el Impuesto I actio, se deberd anotar ol mpussto 3l acivo sfectivamente pagad acuaizado pendiene de aorediar maniesiado
el renglén M. da s pigina e dima splicacin o reeuperacn sfectuads

(5) Tratindose del remanente de IMPAC a ecuperar se deoers acuaizar desde 3 fecha on que s reazb 13 ifim sctualzacén hast ol sexto mes e siecico en o cual ol ISR
Sroacs 5 NPAC

SEPRESENTAPOR DUPLICADO CONJUNTAMENTE CON LAFORMA OFICIAL 32 6 41






[image: image17.png]REGISTRO FEDERAL DE CONTRBUYENTES

CLAVE ONICA DE REGISTRO DE POBLACION

2009
DATOS INFORMATIVOS DE LA DECLARACION DEL EJERCICIO EN EL CUAL EL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
POR ACREDITAR EXCEDE AL IMPUESTO AL ACTIVO.
.
B S
o S BTSSR BT 8% o
SRR,
2 DATOS INFORMATIVOS DEL ARTICULO TERCERO TRANSITORIO DE LALEY DEL IETU

DETERMINACION MONTO DE IMPAC ARECUPERAR

IMPAC ACTUALIZADO FOR RECUPERAR
EN LOS 10 EJERCICIOS 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

B MONTO MAXIM

£ IMPAC A RECUPERAR

IMPORTE DEL IMPAC PAGADO PARA

IMPORTE DELIMPAC PAGADO ! D. EJERCICIO FISCAL AL QUE CORRESPONDE

T) = Noma
G = Complementara

Coresaién fisca

Gompiementara por sctamen

Desincorporacion

Dessonsolsscin

2) S5l se anota en c350 de haber presentado a declaracén a avés de medio elciricos:wia Infmet o ventanila baneara, En c350 de haber i presentado pornteret s anotard
<ol que se geners al hacer ! envie.

3) Gusndo n 61l posterres s fanga excacen ISR, e monto Sctusesc 31 frciciade s 5 vat, 56 deberd anctsrn e rnglink.
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6 ANEXO 3 @
IMPUESTO AL ACTIVO PAGADO
CLAVE GNICA DE REGISTRO DE POSLACION EN EJERCICIOS ANTERIORES.

2003
(CONTROLADORAS Y CONTROLADAS)
ARTICULO 9 DE LA LEY DEL IMPUESTO AL ACTIVO Y REGLAS DE CARACTER GENERAL DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL EN VIGOR.
1 DATOS DE LA SOCIEDAD CONTROLADORA SOLICITANTE
wec DENGMINACION 0 RAZON SOCIAL
2 DATOS DE LAS SOCIEDADES CONTROLADAS
wre DENONINACION 0 RAZON SOCAL
A
8
c
2A IMPUESTO AL ACTIVO DE LA SOCIEDAD CONTROLADA “A”
iesncicio i FECHADE HLWPUESTOALACTNG I PARTIGPAGION Y WPUESTO AL ACTVOWSTORICO VI NPUESTO ML ACTVO ACTUALER:
FISCAL | PRESENTACION EFECTVAMENTE PAGADD  CONSOLIDABLED  ccSiESINAN P G000 O EFECTNRMENTE FAGADG,
soLicro0 ols MES A0 sToRico AcqonARA SRl EbRREAroNA I
Tomaues
2B IMPUESTO AL ACTIVO DE LA SOCIEDAD CONTROLADA “B”
LesRcicio il FECHADE JLWPUESTOALACTNG I PARTICRACION V. MPUEETO A ACTNOMSTERCO VL NFUESTO AL ACTVO ACTUAL A
FiscAL | PRESENTACION CFECTVAMENTE PAGADO  CONSOLDABLED (o RAOGEsRtioe’ ¢ Bo S miENE et
soLicitoo ol MEE Ao sToRco ACCORARA RS RAss A

® Tomaes
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’ 7]

CLAVE ONICA DE REGISTRO DE POBLACION

2003
2C IMPUESTO AL ACTIVO DE LA SOCIEDAD CONTROLADA “C”
Cesercicio LFEChADE WL WPUESTOALACTND I PARTIGPAGION Y WPUESTO AL ACTVOWSTORICO VI NPUESTO N ACTVO ACTUALER:
HStaL' . PRESENTAGION SFECTVAMENTE PAGADD  CONSOLDABLE®  cceCiRANOEsRane, ¢ BOEELmIENEAccD
soLicitvo ol WS Ao WSToRco ACCIoNARA ety I
Tomaues
DATOS DE LA DECLARACION DEL EJ| () ITA CONSOLIDADO POR ACREDITAR
3 ERELDP A AT S A RURY B SRS
31 'SOCIEDAD CONTROLADORA
. 15R CoNSoLIDADO QUE ExcEDE
A EERCICIOFISCAL AL IMPAC CONSOLIDADO (B -C )
PUESTO S0sRE LaRENTA <70 AL ACTIVO REC
nruEso sos £ RUESTOALACTIVO RECUPERADO
WPUESTOALACTIVO
c. WruEsToss F olFERENCA(D-E)
32 SOCIEDADES CONTROLADAS
SOCIEDAD CONTROLADA °A SOCIEDAD CONTROLADA 8 SOCEDAD CoNTROLADA ¢
o eiERccioFscAL
4. NFUESTO SO8RE LARENTA
L WeUEsTOALACTIO
. 15K QUE EXCEOE AL MPAC
foaT
. PARTICIACION CONSOLIDASLE
recee
sxcevenTe consoupsaLe
L EAhR SR
SSHBEETTN «)
4 INSTRUCCIONES
1. RUBRO .S st el g Federa e Gyt eromnacine s 5. IV.PARTICPACION CONSOLIDABLE OACCIONARIA. O st i secoraa
ittt LAtk g bt U oo et gt
f— protaheticteloi s
2 RumRosza28v2c ) 6V INPUESTO AL ACTIVO HSTORICO EFECTIVANENTE PAGADO, CONSOLIDASLE 0
TESERAG0 FSCAL SOLICITADD Dster st s igtosl o sclanel il HCUIONARIG SECON CORRESTONEA. S e et sl o
e i ot ) NSO AL ACTVD ErLC TS FAGHDS HETORCa e e s

Camna . PARTICIPACION CONSOLIDABLE O ACCIONARA |
3. 1LFECHA DE PRESENTACION. Dsberdsncar e i, mes y el presrt s decracin

ol o Coimaniana 1 i A, & 3 s 5e M e y S 30 & mpuesio S aco e 7. VL MPUESTO AL ACTIVO ACTUALIZADO EFECTIVAMENTE PAGADO, CONSOLIDABLE O

St an devolucén, ulizando s ighes ar o G, 6o s e o P 350 ACCIONARIO SEGUN CORRESPONDA. Deberd dé anot- & pueco ssualzsd s
' esablecoen ol sexo vt e aews 6o 3 Ly 52 mpuesto 3 A
& ILIMPUESTO ALACTIVO EFECTIVAMENTE PAGADO HISTORICO. Detirdsncar f mpusstc
eectiamentz pagaso, manfesad en ' dadaraoin coraspardient. Sn our o 8 haya 8. RUBRO . Enest secidn s anotadn o ctos reférsnte 3 frccio en ol qu ol inpueso
S0 inaro s waves da SR causaae e el mism SRrce S 12 i cones o e o puRSts 3 et corsaidads o6 S

[ 5. RUBRO3.1. 550 s ufarest o cuandose e e 1 dfma e 2 hejasque i de
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CLAVE ONICA DE REGISTRO DE POBLACION

ANEXO 4
CREDITO DIESEL

SE UTILIZARAN TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXO COMO SEAN NECESARIAS. ANOTANDO EN EL PRINER CAMPO EL NOWERD.

CONSECUTIVO DE HOJA Y EN EL SEGUNDO CANPO EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS.

2. RFCDELPRO)

FECHADE
ExPEDICION

2. RFCDELPRO)

FECHADE
© EXPEDICION

2. RFCDELPRO)

FECHADE
ExPEDICION

2. RFCDELPRO)

FECHADE
EXPEDICION

2. RFCDELPRO)

FECHADE
© EXPEDICION

2. RFCDELPRO)

FECHADE
ExPEDICION

2. RFCDELPRO)

FECHADE
© EXPEDICION

2. RFCDELPRO)

FECHADE
© EXPEDICION

2. RFCDELPRO)

FECHADE
ExPEDICION

SUMA DEL MONTO DE LiS

A, OPERACIONES PORADQUISICION
DEL DIESEL ANOTADO EN ESTA HOA
‘SUMA DEL MONTO DE LiS

B. OPERACIONES FOR ADQUISICION DEL

VeEDoR

on

VeEDoR

on

VeEDoR

on

VeEDoR

on

VeEDoR

on

VeEDoR

on

VeEDoR

on

VeEDoR

on

VeEDoR

on

DIESELANDTADO EN OTRAS HOJAS (1)
SUMA TOTAL DEL MONTO DE Lis

. OPERACIONES FOR ADGUISICION DEL

DIESEL(A+B) (1)

S Gaberin acomp e crgnaly iosop e s acuras e e relscionan on s aness

MONTO DE LA
OFERACION POR
BDGUISICION DEL
DiESEL

MONTO DE LA
OFERACION POR
ADGUISICION DEL
DiEsEL

MONTO DE LA
OPERACION POR
BDGUISICION DEL
DiEsEL

MONTO DE LA
OFERACION POR
ADGUISICION DEL
DiESEL

MONTO DE LA
OFERACION POR
ADGUISICION DEL
DiEsEL

MONTO DE LA
OFERACION POR
BDGUISICION DEL
DiEsEL

MONTO DE LA
OFERACION POR
ADGUISICION DEL
DiESEL

MONTO DE LA
OPERACION POR
BDGUISICION DEL
DiEsEL

MONTO DE LA
OFERACION POR
BDGUISICION DEL
DiESeL

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

b. NOMERO DE FACTURA.

MONTO DEL P

© TRASLADADO

b. NOMERO DE FACTURA.

MONTO DEL RS
© TRASLADADO

b. NOMERO DE FACTURA.

MONTO DEL P

© TRASLADADO

b. NOMERO DE FACTURA.

MONTO DEL RS
TRASLADADO

b. NOMERO DE FACTURA.

MONTO DEL RS
© TRASLADADO

b. NOMERO DE FACTURA.

MONTO DEL P

© TRASLADADO

b. NOMERO DE FACTURA.

MONTO DEL RS
© TRASLADADO

b. NOMERO DE FACTURA.

MONTO DEL RS
© TRASLADADO

b. NOMERO DE FACTURA.

MONTO DEL P

© TRASLADADO

b, SUMA DELMONTO DEL [EPS
TRASLADADD ANGTADO EN ESTA HOJA

£ SUMADEL WONTO DEL IEPS TRASLADADO
ANOTADOEN OTRAS HOUAS (1)

MONTO TOTAL DEL IEPS TRASLADADO.
B

1) S5l e lzari esos renglones cuando se ¥atedela 13 delas o aue uilcs e ete e
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9
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
1 RELACION DE FACTURAS QUE ACREDITAN LA PROPIEDAD DE LOS BIENES QUE UTILIZAN EL DIESEL
2FCDEL NOvERD
2 CLAVE (1) b- 2ROVEEDOR, © DEFACTURA
oa v AR
d. FECHA DE EXPEDICION e TIPODELBIEN
2FCDEL NOvERD
2 CLAVE (1) b- 2ROVEEDOR, © DEFACTURA
oa v AR
d. FECHA DE EXPEDICION e TIPODELBIEN
2FCDEL NOvERD
2 CLAVE (1) b- 2ROVEEDOR, © DEFACTURA
oa v AR
d. FECHA DE EXPEDICION e TIPODELBIEN
RFODEL NOvERO
= CLAVE () b sRovEEDOR © DEFACTURA
oh v AR
d. FECHA DE EXPEDICION e TIPODELBIEN
RFODEL NOvERO
= CLAVE () b sRovEEDOR © DEFACTURA
oh v AR
d. FECHA DE EXPEDICION e TIPODELBIEN
2FCDEL NOvERD
= CLAVE () ROVEEDOR © DEFACTURA
oh v AR
d. FECHA DE EXPEDICION e TIPODELBIEN
2FCDEL NOvERD
= CLAVE () ROVEEDOR © DEFACTURA
oh v AR
d. FECHA DE EXPEDICION e TIPODELBIEN
2FCDEL NOvERD
= CLAVE () ROVEEDOR © DEFACTURA
oh v AR
d. FECHA DE EXPEDICION e TIPODELBIEN

2 TRATANDOSE DE PERSONAS MORALES, ANOTE
ECNOMERO DE S0CI0S QUE LA INTEGRAN

) iave DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ESTOY
P= Solcta devslucidn por primera vez. REGISTRANDO IS OPERACIONES EN LA CONTABILIDAD.
5= Segunca o poserores solctudes de devolusién ‘% LA QUE ESTOY 0BLIGADO

A= Bl qu 32 asiions y 2 ata de 32gunda o poserres devGHGIonES.
Tratingose de as claves P o A deberk acompafar actura orgnal y ftocopias corespondientes
Cuando sehale S no deberd acompanar as facuras cotesponGlentes.

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O DEL REPRESENTANTE LEGAL

2009
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1 ANEXO 6 @
T —— DESGLOSE DEL [EPS ACREDITABLE et
SE UTLIZARAN TANTAS HOJASDE ESTE ANEKO COMO SEAN NECESARIAS, ANOTANOO EX EL PRINER CAMPO EL NONERO wan wone
VTR G NoLA Y th ECSEIND ARG EL TOTALDE ROLRS UTLISADAS
1 DESGLOSE DEL IEPS TRASLADADO AL CONTRIBUYENTE
A "Fc Dzt PRoVEEDOR (1) 5 e 2)
R WoNTo 0% L) sERACIENES) wonooeL s
C- OPERACIONES (3) D. (VALOR DE LOS ACTOS O E. TRASLADADO
e e AConmmaovets
A "Fc Dzt PRoVEEDOR (1) 5 e 2)
R WoNTo 0% L) rERACIENES) wonooeL s
o Memope o B33 58 LESATERS e TRRERE
e KervoRdes (51 AConmmaovets
A "Fc Dzt PRoVEEDOR (1) 5 e 2)
P WoNTo 0% L) rERACIONES) wonooeL s
o Meose o B3R 58 EEATER [ v
ones e R ene
A "Fc Dzt PRoVEEDOR (1) 5 e 2)
Moneo0e WoNTO 0E L) orRAcENES) wonrooeL s
o MRS ) o B3R 58 EEATER [ vy
s ) e
0. MONTO 0 Lar) operAciowes) & MONTO DEL IEPS TASLADADO AL

SUMADE CANTIDADES ANGTADAS

SUMADE CANTIDADES
ANGTADAS EN OTRAS HOLAS

TOTALDE GPERACIONES

F. BEBIDASALCOHOLICAS Y REFRESCANTES

6 cerveza

ENESTAHOUA

K. TABACOS LABRADOS

HBIS. TABACOS LABRADOS HECHOS ENTERAMENTE AMANO

~AGUAS (MINERALIZADAS O GASFICADAS)' REFRESCOS, BEBIDAS
L HIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADSS
(Apeca 2000y anerres)

. BEBIDAS ALCOHOLICAS Y REFRESCANTES (4)

K cERVEZA(4)

TABACOS LASRADOS (4)

LBIS. TABACOS LABRADOS HECHOS ENTERAMENTEANANG (4)

~AGUAS (MINERALIZADAS O GASFICADAS)' REFRESCOS, BEBIDAS
M. HIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADSS
(Apica 2008 y anterioes) (4)

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

0. CERVEZA(G +K)(4)

P TABACOS LASRADOS (H+L)(4)

PBIS. TABACOS LASRADOS HECHOS ENTERANENTE AMANO (IS + LBIS) (4)

~AGUAS (MINERALIZADAS O GASFICADAS)' REFRESCOS, BEBIDAS
Q. HIDRATANTES O REHIDRATANTES Y SUS CONCENTRADSS
{Aplia 2008 y snterores) (1) (4)

i
2

) Rroie 3 cave coesposra sagin 00 6o & ks s Feace

il poc e do o s cpersiane o un i provedr, e s ichsscperons e resstadaen s campas Dy E egi corrasponds

3 Glbiins sconiices y reveseanias
B G

o Taosuoe torsces

bis. Tabasoe abrados nechosenaramen 3 o
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Solicitud del certificado de efirma

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

Datos generales del solicitante

Personas fisicas Personas morales
cure: RFC
REC: DenominaciénoRazén social:
Nombrefs)
Primer spelico:

Segundo apelida:

Representante legal o apoderado
curp:
RFC
Nombre (s}
primer apelido:

Sequndo apellido:

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

Persona fisica Persona moral

Documento de Identidad Acta 0 documento constitutivo

Identificacion oficial vigente. Poder general para actos de administracion o dominio

Identificacion oficial vigente del representante legal

Sepresenta por duplicado
Contacto

A Hidalgo 77, Col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencién telefonicadesde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22728
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Casos especiales (especifique el supuesto)

Deciaro bajo protesta de decirverdad que o3 datos contenidos en
e = Sello del SAT

esta solicitud son ciertos.

Firma con tinta 52l o huella digita! ol Contribuyents, oel ssociante, o
el representante legal oapoderade.

£l representante legal o apoderado manifiesta bajo protests de ecir

Verdad que a esta fecha el mandato con el que se ostenta no le ha sido
modificado orevocado.

Instrucciones.

Estasolicitud poda ser lenada 2 computaders, Maquina © 3 mano, considerando lo siguients:
Dstosgeneralesdelsolicitante:

En el caso de

Personas fisicas se deberd capturar.

+ CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién a 18 posiciones.
+ REC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homaclave [trece posiciones).

« Nombrefs), primer apellido y segundo apellido.
£ el caso de las Personas morales se debers capturar.

* RFC: Clave del Registro

doral de Contribuyentes con homoclave (doce posiciones).

* Denominacion o Razén social como aparece en su dOCUMENto CONSKLULIVO.

Representante lega! para personss morales o personas fisicas que se UbiguEN en 3Iguno de 105 SUpUSstos de representacion legal

* CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion a 18 posiciones.
« RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (irece posiciones).

* Nombrels), primer apellido y segundo apellido.

Sepresenta por duplicado

Contacto
. HACIENDA $8sar e e A
. it MarcaSAT 5562723728 paa 1 exterior del pis (5355 6 22728
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Términosy condiciones de uso

Bl suscrito, cuyos datos generales aparecen 3 anverso e la presente solictiud oel certiicado ce Fims Slectionics Avanzada en adelante ‘efima’,
para todos los efectos legales que deriven del presente documento @ que haye lugar, menifiesta ante ol Servicio de Administracion Tributaria:

1- Que es mi libre voluntad solicitar al Servicio de Administracion Tributaria en su carécter de Agencia Certificadora y Registradora, en adelante
1 "SAT I3 emision del certiicado de “efrma’, © en su C30 el de M representada Ge conformidad conlostérmins sefislados en el ariculo
170 gel Cogigo Fiscal de Ia Federacion

2- Que personalmente he generado a través del programa Certfica €l archivo de requerimiento con terminacion “REQ, y en el mismoacto
o archive de Is ciave prvacs con terminacion “KEV, asi como la contraseha de scceso 3 la clave privads asocisda 3l mismo, lacusl yo
mismo estableci y es solo de mi entero conocimiento y dominio, sin que alguna persona me haya asistido en dicho Proceso.

3- Que reconozco y acepto que Gichos archives quedaron bao i resguardo y que el “SAT' no simacena el archivo ce I clave privada con
terminacion *KEY', niconoce el contenido Ge 3 contrasefis de Ia misma, asi MSMO 3Cepto qus entregué | “SAT en un GISPoSTO MagnEtico de
aimacenamiento (USB ) el archivo de requerimiento con terminacién "REQ, miSMO que contiene mis datos tales como RFC, CURP y correo
electrénico personal y en el caso de las personas morales RFC, correo electronico y los datos del representante legal.

4- Que conczco y acepto que el o del archivo Ge Ia clave privada con terminacion “KEV, ol cusl generé 3 traves de la aplicscion ‘Certfica” y
que s el que contiene la contrasea de la Clave privads, los cusles forman parte de mi “efirma’, es de mi absoluta y estricta responsabilidad,
¥ por lo tanta, todos aquelios movimientos y Socumentos que sean fimados slectrénicaments con i “=fima’, me serdn directaments atrbuibles
Por Io senslado conozco y acepto que s mi obligacién actuar con la adecuada diigencia y establecer  los medios razonables para mantener
absoluta confidencialidad respecto del resguardo del archivo con terminacion "KEY" y la contrasena de la clave privada, a fin de evitar el uso no
sutorizado Ge los mismos sienco responssble Ge los Gaos y peruicios, Ge caracter financiers y/o legal que pudiersn causarse con S uso
indebide, no pudiendo alegar en ningin momento que tal uso se realizo por persona noautorizada

5-Que en el supuesto de que conazca que dicha confidencialidad se encuentre en riesgo, deberé solictar de inmediato la revocacién del certficado
e "efima", Ge conformidad con o aispussto por el sriculo T7-H del Caigo Fiscal de Ia Federacion vigente.

6 Que es de mi conocimiento y conformidad que con el propesito de brinar certeza juridica en Ia obtencién y uso el certificado de“efirma’,
52 Gebe garantizar s existencia cel inculo uridico entre el certficaco de “=fima’ y su tiular, pare lo cusl deberé comparecer personalments previ cits
ante 35 oficias cel “SAT, pars acreditar plenamente mi dentidad como persons fica tituls, y en o caso delas personss morsles, I3 persons
fisica que acuda a realizar e trémite acredite que cuenta con las facultades para actuar como representante legal 0 apoderado.

7- Que acepto y reconozco que en dicha comparecencia e realizara la verficacion de la documentacién, asi como el registroy almacenamiento
e mis datos biométricos consistentes en huelias digiales, fotografia de rostro, captura de laimagen de los iris de mis ojos y mi firma autbgrafe,
351 como Is digitaizzcion de Iz documentacion que scredits miidentidad o fa de mi representada.

8- Que esde mi conocimiento y conformidad que, con el propésito ce brindar certeza juridica en la obtencion y uso del certificado de
“efirma", deberé entregar 2 “SAT"junto con la presente solictud, la documentacién sehalada en as fichas de tramite correspondientes del Anexo
2 de la Resolucion Miscelénea Fiscal vigente, y que estos documentos enconjunto con mis datos de identidad arrba especificados senvidn
pare acreditar de manera ineauivoca i identigad, para o cual el SAT” realizars el cotejo y verificacion de los mismos.

Se presenta por duplicado

s
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9-Reconczco que para s emisién d certificado o ‘e fmaf, o1 “SAT" reviss a documentacion presentada de conformicad con lssfichas de tramite del Anexo 2 de
1a Resolucién Miscelanea Fiscal vigente, con 2 cual me identifiqué, constatando a simple vista que los documentos corresponden a Ios fasgos fisondmicos y
caligraficos del contribuyente solicitante, por o que asumo la responsabilidad exclusiva respecto de la autenticidad de los datos y documentacion proporcionada
51°SAT" De I3 misma forms asumola responsabilidad exclusiva el ebido uso del Certificado e ‘e irma”

10- Que conozco, entiendo y acepto:

#) Que alfinalizar ol tramite, ef ‘SAT" generars el certficad o e irma", ol cusl pode recibir en m Gispositivo magnético de almacenamiento (USS) o
Gescargar  traves el Portal del SAT. wwwsstgob my, y me ser3 entregado el comprobante de generacion del certficacs de e firma’, =l cusl
Serd el acuse oficial de haber realizado el trémite.

b)El contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias relativas a a celebracién de actos juridicos mediante el uso de medios
electronicos, y que esde s exclusia responsabilidad deltitulardel cerificado de "efirma", el uso y la elaboraciény el contenido de todo documento
electrénico o digital que sea fimado con un certficado ds “efimm’, responsabiizandome de las consecuencias Juridicas ocasionsdas por
proporcionar micertficado untercero.

) Que mi certiicado o "= firma" (srchivo con extensién Cer) &5 d caracter pbIico, po 10 Gue pusde ser ibremente consultaco y descargado por mi
cualquier otrointeresado a través de lesformas y medios que establezca el “SAT”en el Portal del SAT:www st gobmx

6] Que o1 AT en sy cardcter de Agencia Certificadors y Registradors, no serd responsable por dafios y perjuicios que puedsn registrarss 3 mi 03
terceros, por la eventual impositilidad de realzar la presentacion o firmado electronico de algdn documento, tramite, solctud, peticién o
promocién por causa de caso fortuito o fuerza mayor

) Que el "SAT" podr requerirme, sin responsabilidad alguna para dicha autoridad, el reenvio de cualauier document, tramite, solicitud, peticion o
promocién que haya firmado con mi certificado de “efirma", cuando estos contengan Virus o estén afectados por software malicioso, 2 hayan
presentado errores derivados de su transmisin electrénica o no pusdan ser procesados por cualquier otra causa de naturaleza técnica informtica
o detelecomunicaciones.

9 Que el Banco de Méico, en su caracter de Agencia Registradora Central, no responders por los daios y/o prejuicios que se causen, directa
incirectaments, por Ia utiizacion que se reslce 0 pretenda realizarse Ge fa Infraestructura Extencida de Seguridad (IES), incluyendolos que s
‘causen por motivos de emision,registroy revoeacion e Certficados Digitales.

13) Que i corren slectronico serd ntegrado l certificado d ‘e irma” mismo que &5 d caracter pUBIICOY 3 traves de este podre recibir notficaciones
el Servicio de Administracion Tributari.

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.

Elrepresentante legal 0 apoderado manifiesta bajo protesta de decir verdad que a esta fecha el mandato con el
que seostenta nolehasido modificado o revocado.

E1“Usuario” acepta las condiciones de operacion y limites de responsabilidad del Servicio de Administracion Tributaria en su calidad de
Agencia Certificadora y Registradora, asi como los relativos  Banco de Meéxico en su caracter de Agencia Registradora Central

Sepresenta por duplicado
Contacto

A Hidalgo 77, Col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.

HACIENDA $8sar  Lioopsisamocsoom oy

ST MarcaSaT 55627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22728
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IDECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
(CONTENIDGS EN EL PRESENTE FORMATO Y EN 05 ANEXOS QUE

SE ACOMPANAN SON CIERTOS
REGISTRO FEDERAL
"DE CONTRIBUYENTES
aavEoNI
'DE REGISTRO DE POBLACION
APELLIDOPATERNO
APELLIDO MATERNO
FIRMAO HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL

NOMBRE (5) EPRESENTANTE LECAL QUIEN MANIFIESTA BAI0 PROTESTA DE DECIR

VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE A ESTA FECHA SE OSTENTANO L&

HASIDOMODIFICADO O REVOCADO A LA FECHA.

6 DATOS DEL CREDITO A GARANTIZAR

ESPECIFIQUE EL(LOS) NOMERO[S)
D= CREDITG PO £1(L.05) GUE St
"REALIZA EL TRAMITE [EN SU CASO)

NOMERO DE RESOLUCION
DETERMINANTE DEL ADEUDO

CONTRIBUCIONES ADEUDADAS
ACTUALIZADRS

~ACCESORIOS CAUSADOS.

INSTRUCCIONES

1 Este formato pusd ser llenado a maquina. En cas0 de flenado  man, 52 debe.
izarletra de molds, empleando maysculas, 3 tinta negra o azul. Unicarnents se
harn anotaciones dentro de os campos para il etablecidos, anotando cantidades
S cantavos aineadas 3 Ia derecha, i caractores distintcs  os numeros.

2 Esteformato debe presentarse en s Adinistacin Desconcenirada de Recaudacen
‘que corresponda s = domicilo fiscal.

1 REDONDED. - monto se debe redondeor para que s cantdades de1.50 centavos.
2 i 5 ik 06 pas PTG Sntenr 3 e AntHSOes e 13 90 o
sten 2 ki i o I superion.

4 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Se ancta, en su caso, o nombre completo
‘el Representante Legal 35 como su REC, CURPY frms.

~ACCESORIOS QUE SE CAUSARAN ENLOS
'DOCE MESES SGUIENTES

IMORTE TOTAL A GARANTIZAR

5. Los recuscros seatdos icican s docurmentos que debe anerar 3l presents ermata,
eparetiesios a2 Patsons F s Maraly el o o Garant

& Tratandose de Persona Fisca y el tpo de garantia sea obligacion soldaria se debe.
e criginel o copts certicata por fetatario publce s colgy olocopss, el peter
s acias e oo con ! s o acredne 4 person s ool Representante | £aal,
manifetande Baio protecta de deck verdad” cue icho podar 1o e 5o medifcado i
iy

7. Pars cusiquie staracon sn el lnado de st forma ofiia, pusds obtener nforrmacian
e Intemet ‘en las Squientes drecciones wshcngabimy: wiavsalodhume O
Comimcarcs 1o i Acencicn T Seionics MaTEASAT GEcos CuScUIE Pare de Pai 50
62722728y o o xterio el pas (+52) 55627 2228 Denuncias sobre posibles actosde.
Cormupcion’ B9 53 2232 0 bien 3 I drecdon e coteo dectionics
‘enubcasgeat o o en su caso, acudic 3 los Moduios de las Adminisradones.
B ceniraas oe Recaudacn.
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32

ACTIVIDADES DE TRANSMISORES DE DINERO DISPERSORES (Maraue con ) (continuacion]

423 SENALE EL(LOS] MEDIOS] DE RECEPCION QUE UTILIZA:

ENSUS) OFICINAR)

CaBLE OFACSMILE

SERVICIOS DE MENSAJERIA

'MEDIOS ELECTRONICOS O TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS.

424 SENALE EL(LOS) DESTINOIS) DE LOS RECURSOS:

TRANSFERENCIAS AL EXTRANIERO

TRANSFERENCIAS A OTRO LUGAR DENTRO DE TERRITORIO NACIONAL

'ENTREGAS EN EL MISMO LUGAR DONDE SE RECIEEN LOS RECURSOS.

190 DE MOVIMIENTO
A<ALTA BeBAA

"FECHA DE MOVIMIENTO
WO Mes Dia

g orcommmuves
£ cavoncane
2 Eemobe posLacion
8
smino
23 parano
g apaubo
§ e
5 nowere)

EELARD A5 PROTESTADE BEEH VERGAD QUL 105 BATES REGISTRG FEDEA
£

U e e e s e e s s s s e
e b )

RESRESENTANT LECAL QUEN WANI STA BASO BROTESTA D DECIRVEROAD, QUE £
AT CONEL GUE 2 ACHEOTANOLE 300 MOMADD S RVOCABO A LA

INSTRUCCIONES

1 Este aviso debers ser presentado por las personas fisicas y morales que reslicen 0. Tratandose de fechas, se anotarsn uilzando cuatzo nGmeros ar3bigos para

‘acthicaces de Centros Camisariosy Transmmisores de Dinero Disparsores.

2. Este aviso debers presentarse ante Is Adminisracion Desconcentrads de Servicios l
Contribuyente que corresponda a su domiclo fiscal

5 Los sujetos obligados presentaran esa forma por s scthidades que tengan como.
Centros Cambiarics y de Transmiseres e Dinero Dispersorss, n caso de ubicarss =n
T SupLSL0S, 5 presentar un avso por a5 actividades de Centros Cambiariosy oo,
o s actividaces de Transmisorss de Dinero Disparsores.

4. TIPO DE AVISO, Los ipos de aviso e definen deIa siguiente marers:
INICIAL- £ ol siso Qs 5e precents snte &1 SAT por primers ver conforme 3 b5
ioms (= caractar qeners] e 13 | By Ceneral Be Crgamzacionsay Acicades
e a1 e Srcanies 3 Contios Cambianios 3 Tiamaimisaoss Ge Diners
Diparsorss ACTUALIZACION. £ el ks s o presents b o mence uns vez 3140
G o mes deseptiembre.para sctuigar I IGTaC On proporcionsds en e o
CEl S8 propercionars tods b Ionmacion wgenta reaconats con 32 scidsdes
= Cantrot Cambiaios o ransrmisores e DINGro Disparsores, aundus estas o Hayan
Siide Cambios desie o st DAl & Geste o e s e achAaCn
precen:
TIGDIFICACION. Es of aviso que se presenta para moclfcar, dar de 3l o de bala
Siguns sctnidsc propIstanc. Soco b scelonisi, SATINSrador o fEior & persra
‘SSigraci. en cstd s 5610 5o PIOpOIona I formacion aue cambla.

5 Este aviso sera lenado 3 maquina o mediante impresora. Uricamente se harin
anotaciones dento de los campos para ll establecidos.

& e anotars i Clave Unica de Registro de Poblacin [CURP) de las personas fiscas s
18 posiciones en los espacios que correspondan.

7. Cuandose presente el aviso para completar o sustiirlos datos de un aviso anterc,
52 sehalara con C* el campo coraspondiente (COMPLEMENTARIO)
e Caso o Sueld chigads debers proporcionsr nusments s informacon
Shliciiats an Sata forms Ol & midcals &1 numero o6 FOLO ssignats por 18
; Eloridad on & 3viso anteior, Ubicado on el cUacko Superior Zauide,

8. £1 domicio fiscal que indique el sujeto obligado, debers coincidir con el
| manitestado ante ol Regisro Federal de Contribuyentes, en caso de que no sea .
jasbers presentar su aviso ge cambio de domicio fiscal en b Adminisuacien

imm.ﬁ e Seniciosal Contribuyente de su preferencia.

i o pars o e y o para s
Ejcmpio: Facha de movmiento: g6 oetubre de 2005.
ANO” MES DI

Seants (2005 10 (1

10, INFORMACION ADICIONALL I Centro Cambiario o Transmisor de Dinsro
Dispersor proporcionara los datos del propietario o de cada uno de los
accionistas. administradores o factores, 351 como de cada una de las personas
designadas que tianen las facultades y obligaciones seRaladas en las
disposiciones de caracter general de fa Ley General de Organizacionss ¥
Actikdades Auiares del Credito igentes que e sean aplicables.

Ejemplo. Para informar los datos de un total de seis accionistas, se anotar
Sl imaro consacutivo qua corresponda a cads Uno de Gston anstands en o
Primer campo ol NUMerd consecui Y an o 5equndo of towl de cconitas
Feitonaaos

Dstos del primer accionista ACCIONISTA (1) DE (6

Dates del sequndo accionista

Datos del_dltimo sccionista
(o o forma RO

ACCIONISTA (2) DE (6
ACCIONISTA &) DE (6

En caso de sustiucien de aiquna de s personas a s que se reflre este punto,se:
arcara o parsona 3 Sustiuly come BATA ¥ on G4 Campo 3 pertons due
SUitiiye 313 primers como ALTA.

1LPars cusiquisr sciaracicn sn el lenado de et forms sl pusds comunicarss.
a1 Sevicio de Atencion Telefonica que opera a ivel nacional o 3 exterior del pais.
Quejas e of stio wsat gobms.

NOTA Los dtos de lss sucurssies d los Centros Cambiarios y Transmisores de.
Dinero Dispersoras, deberan St presentados conforme 3 16 estabiecids on s
Resolucion por Ia que se expide ol formato ofical da reporte de operacionss
relowantes, nusislss y precupantes. contemplado en ias disposciones de
Caracter General que Correspondan, asi como el insiructivo para su lenado,
vigente.
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(1) De acuerdo a las disposiciones de caracter general de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, aplicables a Centros
Cambiarios y Transmisores de Dinero Dispersores, vigentes.

(2) Para personas fisicas e obligatorio senalar los datos del propietario y en caso de personas morales, deberan sefalarse por lo menos los datos
de los dos accionistas mayoritarios y un administrador o factor.

(3) Dato obligatorio para persona fisica y moral. Indicara Ios datos de Ia persona designada por e Centro Cambiario o Transmisor de Dinero
Dispersor, conforme a las disposicionss de caracter general de I3 Ley General de Organizaciones y Actividades Audlisres del Crédito, que Ies sean
splicables, vigentes Ests persona puede ser diferente 3 cargo de representante legal £n caso de personas fisicas, 13 persona designada podrs ser
3\ o Bropistario, cuando no s designe 3 otra persona diferente.
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Marque con una *X" si acomparia
‘Acuse de recibo por

Fecha de publicacion del formato en el DOF. Cuestionario| | Listadols) RFC certificacion o relo]
anqueador (para uso
exclusive de fa autoridad).

1. Folo (Sise trata de solicitud o aviso complementario, indicar nimero
de folio asignado por la autoridad en s salicitud o aviso que se
complementa
Antes de niciar &l llenado de esta
forma oficial lea las instrucciones

2. Datos de identificacion del contribuyente

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

22 Personas fisicas 23 Personas morales
Nombre(s): 'Denominacion o razon social

Primer apellido:

Segundo apellido: Regimen de capital

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

3.Tipo de movimiento

3. Inscripcion

T T — T T —]
311 Tipode Solicitud | 312Fechade Firmade | D2 | Mes | Afo | 333Fechadeinicio | D2 | Mes | Afio
(ver instrucciones) Ia Escritura Constitutiva de operaciones

32 Avisos (Ver instrucciones)

3211dentificacion|_Dia | Mes | AR |[ J525 gentificacion| D | Mes | ARO[ 553 icentificacion| D2 | Mes | Afio
del aviso. del aviso. delaviso,

Se presenta por duplicado

Contact
& Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
@, HACIENDA SAT C.P. 06300, Ciudad de Meéxico. Atencion
KGR/ oot ociron ot umico Lt L IR, Telefonica desde cualquier parte del pa
MarcaSAT 55 627 22 728y para el exterior

del pais (+52) 55 62722 728
Paginalde?
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4. Contribuyentes Residentes en el Extranjero

43 Merque con una X' si cuents con estsblecimiento

41 Pais de Residencia Fiscal e e

42 Numero de Igentificacion fiscal asignado en el pais de residencia

5. Socios o Accionistas.

51Sise trata de persona moral indique:

511RFC del Socio o CURP del Socio o
Accionista: Accionista
512 RFC delSocio o CURPdel Socio o
Accionista Accionista
513 RFC del Socio 0 CURP del Socio o
Accionista: Accionista
514RFCdel Socioo CURP del Socioo
Accionista: Accionista
515 RFC del Socio 0 CURP gl Socio o
Accionista: Accionista:
516 RFC del Socioo CURP del Socio o
Accionista: Accionista
517 RFC del Socio 0 CURP del Socioo.
Accionista: Accionista:
518RFC dei Socio o CURP del Socioo
Accionista: Accionista
519 RFCdel Socioo CURP delSocioo.
Accionista: Accionista:
5110 REC del Socio 0 CURP gel Socio o
Accionista: Accionista:

6. Fusion, Escision y Liquidacion de Sociedades (Ver instrucciones)
En movimientos de Inscripeion o Actualizacion de Datos, Derivados de Fusion, Escision y Liquidacion de Sociedades sefiale:
&1 Indicar el RFC de lale] Sociedad(es]

61FuSion | £ionadals) (De ser necesario acompanar
62 Escision] 02 icar & R dela sociedad Marque con una X" i se extingue.

&2 Indicar el RFC de [a(s] Sociedad(es]
Escindidals) (De ser necesario acompaniar

Marque con una *X" si no cuenta con todos los RFC de las Sociedades Escindidas

Se presenta por duplicado

Contacts
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 22728

(&) HACIENDA,

Pagina2de?
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BFC

Denominacién o Razon Social|

[ 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 (S6lo para personas morales)

7 Namero de Escritura

72 RFC del Fedatario Pablico

73 Datos de Inscripeion en el Registrol
Publico e la Propiedad y del

Comercio.

Dia | Mes | Afo
Fecha Libro Foja

8. Datos de Ubicacion (Ver instrucciones)

8.1 Domicilio

|| relaciona este domicilio

1| 811 1ndique con qué tipo de movimiento se

| 1| 8127Tipo de domicilio ‘[_[ ‘a 13 Caracteristicas del domicilio

[B131 En caso de haber slegido “otro” =n el partado Tipo de
513 Sehale Ia caracteristica del domicilio vislidad

Cadige calle

postal b ekt e B o, o ook )

Nomero exterior. Namero interior:

Colonia:

bt s s et vt e s )

Localidad:

Municipio o Demarcacion:

Estado o Ciudad de México:

Entreque alle
calles: posterior:
. Lada Namero: Lada | Nomero:
o aon Tetétonot Tetetono 2
Correo Correo
Electronico Electronico2
nta ado.
Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
HACIENDA @ ee C.P. 06300, Ciudad de México. Atencion
o0 SAT Telefonica desde cualquier parte del pais:

del pas (+52) 55 627 22 728

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior

Pagina3de?
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8.2 Domicilio
821 nciaus con aué 1o de movmiento s e T Toms oo s o

D [[a227im0 ce comictio || ][ 823 Caractersticas et aomic
[B237En caso de haber elegido “otro” en el apartado Tipo de

25 Senle I caraceerisica o0 domicto veisee
i P
ot ot e st e i
Namero exteror Namero mterir
ey I e
Municipio o Demarcacién: Estado o Ciudad de México:
e
e Catle posterior

oo os | Namew s | Nameo
forsianie Teitono Tettono2
o Corres
Elecanic Secuanico2

10. Declaro bajo protesta decir verdad que los datos contenidos

P CE T T 2 en esta forma oficial son ciertos

Clave Unica de Regstro ce Poblacien (T T T T

Registro Federal de Contribuyentes:

Nombre (5]

Primer apslide. Firma o huella digital del sujeto obligado o bien, del

representante legal quien manifiests bajo protests de decir
verdad, que e mandato con el que se acredita 1o le ha sido
modificado o revocado.

Segundo apelido:

1. Documentos que deben acompanar a la forma oficial RX

Los documentos que debe acompatiar a la Forma RX “Formato de Avisos de Liquidacion, Fusion, Escision y Cancelacion al Registro
Federal de Contribuyentes” la puede consultar en el Portal del SAT [www/satgobmx) o en la Administracion Desconcentrada de
Senvicios a Contribuyente mas cercana a su domicili.

Se presenta por duplicado

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
A HACIENDA o0 C.P. 06300, Ciudad de México. Atencion
@ o0 SAT Telefonica desde cualquier parte del pais:
oot o o skt sico LA LIS MarcabAT 55 627 95 798y pora ol extarior

del pafs (+52) 55 62722728
Pagina 4de7
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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 mayusculas, con tinta negra o azul.

- Esta forma oficial se tendra por no presentada en el caso de
que no esté debidamente llenada, no se acomparie la
documentacion correspondiente o por la ausencia de a 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 enero de 2008° DIA MES  ANO

o1 o1 2008
Bubro] Folio

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

Rubro2. 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 a18 posiciones en ete.
campo.

- Apartado 211 Registro Federal de Contribuyentes.
Este campo sdlo se utiliza tratandose de avisos. Anotar Ia
clave del RFC a doce 0 trece posiciones, segun se trate de
persona moral o persona fisica, respectivamente.En caso de
sucesion, se escribe el RFC del contribuyente fallecido.

Apartado 22 Personas Fisicas.
Las personas fisicas deben anotar su(s) nombre(s) completols)
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 (<) nombre ()
completo (5) 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

Regimen 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 pablico. Este
campo debe llenarse aun cuando el nombre comercial sea
identico al nombre, tratandose de personas fisicas, 0 a la
denominacion razon social en el caso de personas morales.

Rubro 3 Tipo de movimiento
- Apartado3 Tinscripcion
- Apartado3 1 Tipodesolicitud de inscripcion

De acuerdoal tipo de solicitud de inscripcion anote el namero
‘que corresponda segun el siguiente listado.

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

Tratandose de solicitudes de inscripcion al RFC, se acompaniaa
esta forma oficial, el cuestionario de actividades
econémicas y obligaciones de personas morales.

-Apartado3 1 2Fechadefirmade Ia escritura constitutiva

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

-Apartado313Fechadeinicio de operaciones.
Traténdose 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)

Se presenta por duplicado

@

HACIENDA

Contacty
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
CP. 06300, Ciudad de México. Atencion
Telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22728
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- Apartado32 1,322y 323 Por cada aviso anote dentro del
campo identificacion del aviso, el numero que le
corresponda de acuerdo al siguiente listado:

1 Cancelacion por fusion de sociedades.

2 Apertura e sucesion.

Zinicio de liquidacion

Cancelacion por cesacion total de operaciones.

5 Cancelacion por defuncion.

&Cancelacion por liquidacion de Iz sucesion

7 Cancelacion por liquidacion total del activo.

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

Rubro 4 Contribuyentes residentes en el extranjera

- Este rubro se requisita tratandose de los avisos de inicioy
liquidacion 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
tenerlo.

- Apartado 4.3 Marque *X" si es persona moral residente en
el extranjero, que cuenta con establecimiento permanente en
Mexico

Rubro 5. Socios 0 accionistas

- Este rubro se requisita Gnicamente tratandose de personas
morales. (En caso de ser necesario acompaniar listado).

- Apartado 51 RFC y CURP del socio. Anotar Ia clave del RFC 2
doce 0 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.

Bubro & Fusion escision y liquidacion de sociedades

- Este rubro se requisita Gnicamente tratandose de:

1. Solicitud de inscripcion y cancelacion por fusion. Cuando
por motivo de Ia fusion sufja una nueva empresa, esta
Gltima debe presentar una “solicitud de inscripcion y
cancelacion 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 acompariar 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 Ia sociedad que se extingue
debe presentar Ia solicitud de “inscripcion y cancelacion
por escision de sociedades’, manifestando para su
inscripcion sus datos en los rubros 23,31,7,8,9y 10y para
la cancelacion en el apartado 621 el RFC de Ia sociedad
escindente marcando con X" que se extingue. En el
apartado622 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
acompanar a esta forma oficial,listado en el que se sefiale
2 denominacion o raz6n social de dichas sociedades.

Tratandose de las sociedades escindidas no designadas,
deben presentar la *Solicitud de inscripcion por escision &
sociedades”, manifestando para su inscripcion sus datos en
los rubros 23,31,7,8,9, 10, en el apartado 621 el RFC de
a 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 Iz “Solicitud de
inscripcion por escision *, manifestando para su inscripcion
sus datosenlosrubros2 3317, 8,9 y 19, el RFC de la sociedad
‘escindenteenelapartados 21yel RFC delas otras sociedades
escindidas, en su caso, en el apartado

622

4. Inicio de liquidacion y de liquidacion total del activo
Tratandose de aviso de “inicio de liquidacion” y de
“Cancelacion por liquidacion total del activo”, anotar a 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, 12 posiciones.

Se presenta por duplicado

; HACIENDA

Contacto:
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
CP. 06300, Ciudad de México. Atencion
Telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22728
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(Solo para personas morales en todos los tramites en que s
requiera documento protocolizado).

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

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

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

Bubrog Datosde ubicacion

- Apartado 81y 82 domicilio

- Apartados 811y 821 Tipo de movimiento con el que
se relaciona este domicilio. Anotar el numero que corresponda
altipo de movimiento conforme a las instrucciones contenidas
enelapartado31632

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

1 Fiscal.

2 Establecimiento o sucursal.

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

-Apartados 813 y 823 Caracteristicas del domicilio.
Anotar el numero que corresponda 3 las caracteristicas del
domicilio, conforme 2 lo siguiente:

1. Casa habitacion.
2 Local comercial

3 Puesto semifijo o informal.
4 Almacén o bodega
50ficina administrativa

& Finca

7.0tro

- Apartado 8131y 8231 En caso de haber elegido l2 opcion
“Otro", especificar la caracteristica del domicilio.

En el campo tipo de vialidad, anotar si el domicilio se
encuentra ubicado en una calle, avenidz, calzada, boulevard,
cerrada, callejon, circuito, retorno, 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 dornicilio, indicar el domicilio fiscal en
el apartado 81y el otro domicilio en el apartado 82

Rubro9, Datos del representante 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 s deben
anotar los datos de su representante legal

‘Tratandose de aviso motivado por cambio de residencia fiscal,
debe anotar los datos de su representant legal

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

Rubro 10 Firma o huella digital del contribuyentie 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: wwwsat gobmx o comunicarse al Servicio de
Atencion Teléfonica MarcaSAT 55627 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 Ia direccion de correo
electronico denuncias@sat gob mx o en su caso, acudir  los
Modulos de las Administraciones Desconcentradas de Servicios
al Contribuyente

Se presenta por duplicado

(&) HACIENDA.

88 saT

Contacts
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc,
CP. 06300, Ciudad de México. Atencion
Telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728y para el exterior
del pais (+52) 55 627 22728
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[image: image45.jpg]Aviso para quienes manifiesten su voluntad de asumir la responsabilidad solidaria
de una persona moral

Lugar y Fecha

Tramite que solicita

Manifestacion inicial Cambio de responsable solidario

1. Datos del contribuyente

Persona moral

RFC:

Denominacién o razén social:

Correo electrénico del contribuyente (Registrado en Buzén Tributario)

2. Datos del responsable solidario

CURP RFC Firma

Nombre(s): Apellidos:

Relacion con la persona moral Fecha en la que asume la

(contribuyente): responsabilidad solidaria: Firma del responsable solidario que

(Sefiale alguna (s) de las opciones del catalogo) manifiesta bajo protesta de decir verdad
que los 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. Atencion telefénica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 556272 2728 y para el exterior del pais (+52) 55 6272 2728
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Domicilio del responsable solidario

Marque con “x" el tipo de domicilio

Calle: i
(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)

Numero exterior:

Colonia:

(Por ejemplo: Ampliacién Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.)
Municipio o Alcaldia:

Entre que calles:

Descripcion de la ubicacion:

Teléfono:

Domicilio fiscal

Domicilio particular

Numero interior:

Localidad:

Estado o Ciudad:

Calle posterior:

Caédigo postal

Correo electrénico:

3. Documentos que deben acompafar a la forma oficial

Documento con el que acredite su personalidad e identificacion oficial vigente.

4. Instrucciones

Esta forma oficial sera llenada a maquina o a computadora. Unicamente se
haran anotaciones dentro de los campos para ello establecidos.

Rubro 1. Datos del contribuyente

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

- En el campo Denominaciéon o razén social, deberan anotar la
denominacién o razén social, tal y como se encuentra asentado en el RFC.
- En el campo Correo electrénico del contribuyente, debera anotar la
direccién de correo electrénico la cual se encuentra registrada como
medio de contacto para efectos del Buzdn Tributario.

Rubro 2. Datos del responsable solidario

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

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

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

- En el campo Apellidos, anotard apellido paterno y materno del
responsable solidario tal y como se encuentre registrado en el RFC, o0 en
su caso, como aparezca en su identificacion oficial.

- En el campo Relacién con la persona moral (contribuyente), debera
seleccionar alguna de las opciones de acuerdo al catalogo:

Contacto:

a) Retenedor J) Adquirentes de negociaciones
b) Socio k) Representante legal o analogos

c) Accionista ) Albacea o representante de la
d) Asociante sucesion

e) Liquidador m) Patria potestad o Tutela

f)  Sindico n) Legatario

g) Director general
h) Gerencia general
i) Administrador unico

o) Donatario
p) Tercero

q) Otro especifique.

- Enelcampo Fechaen la que asume la responsabilidad solidaria, indique
la fecha en formato dd/mm/aaaa.

- En el campo Porcentaje de participacion accionaria en el capital social
(cuando proceda), indiquelo en ndmero con un decimal y el simbolo %.

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

Para cualquier aclaracién en el llenado de esta forma oficial, podra
comunicarse a MarcaSAT desde cualquier parte del pais 55627 22 728.

“Sus datos personalesson incorporados y protegidosenlossistemas del SAT,de
cconformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y|
proteccion de datos, afin de ejercer las facultades conferidasa laautoridad
fiscal”.

“Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la
Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente que le|
corresponda y/o atravésde www.sat.gob.mx".

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

MarcaSAT 556272 2728 y para el exterior del pais (+52) 556272 2728
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2. Ley del ISR
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Il. REQUISITOS ESPECIFICOS:

1. PRESENTAR:

a)

b)
c
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gl
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2)

A

B.

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

Copia de la documentacion con la que el representante legal de la integradora acredite su representacién. Anexo 2.
Copia de la dltima 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 cuantas son con derecho a voto y cuantas son de voto limitado
o preferentes, asi como el porcentaje de participacién accionaria de cada uno de los accionistas respecto de las
acciones con derecho a voto y del capital social. Anexo 4.

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

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

Copia del libro de registro de accionistas actualizadoe, autentificado con la firma autégrafa del secretario del consejo
de administracién o administrador Unico, acreditando con documentacién fehaciente su nombramiento. Anexo 7.
Cuadro analitico en el que conste la relacién de sociedades en las que la integradora tenga en propiedad mas del
80% de las acciones con derecho a voto, especificando cudles son de control directo y cudles de control indirecto,
asi como el porcentaje de participacién accionaria directo o indirecto de la integradora en cada una de ellas. En el
caso de control indirecto, indicar a través de que sociedades se tiene dicho control. Anexo 8.

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

En el caso de que mas del 80% de sus acciones con derecho a voto sean propiedad de otra u otras sociedades
residentes en el extranjero, deberad acompafiar documento que demuestre fehacientemente la residencia de las
mismas en términos de los articulos 4 de la Ley del Impuesto scbre la Renta y 6 de su Reglamento. Anexo 10.

En el caso de que sus acciones sean de las que se colocan entre el gran publico inversionista de conformidad con las
reglas respectivas, debera sefialar el nUmero de ellas y anexar documentacién que acredite tal situacién. Anexo 1.

NOTAS

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

La documentacién que se proporcione deberd ser legible y, en su case, debidamente protocolizada.
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Il. REQUISITOS ESPECIFICOS

PRESENTAR:
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b)

d

Copia delaescritura constitutiva y,en caso de que ésta haya sido modificada, de la compulsa alos estatutos vigentes
delasociedad integrada autentificados por notaric o fedatario plblico. Anexo 1.

Copia de la documentacidn con la que el representante legal de la integrada acredite su representacién. Anexo 2.
Copia de la Ultima acta de asamblea en la que se hayan acordade moedificaciones al capital social. Anexo 3.

Cédulaenlaqueseintegre suactual capital social, misma que deberdcontener nombre de losaccionistas, nUmero de
acciones de las que son propietarios indicando cuantas son con derecho a voto y cuantas son de voto limitado o
preferentes, asi como el porcentaje de participacién accionaria de cada uno de los accionistas respecto de las
acciones con derecho avotoydel capital social. Anexo 4.

Encasodequelosactualesaccionistasnoseanlosmismosqueaparecenenelactadeasambleaaqueserefiereelinciso
c) anterior, anexar copia del contrato de compraventa o documento fehaciente que acredite la adquisicién de las
acciones por parte de dichos accionistas. Anexo 5.

Copiadellibroderegistro deaccionistas actualizado, autentificada con lafirmaautégrafa del secretariodel consejo de
administracién oadministrador Unico, acreditando con documentacidn fehaciente su nombramiento. Anexo 6.

NOTAS

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

La documentacién que se proporcione deberd ser legible y, en su caso, debidamente protocolizada.






[image: image56.png]0

HDAIPIAZI
AVISO DE INICIO O TERMINO REGISTRO FEDERAL DECONTRIBUYENTES
PAGO EN ESPECIE
ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTE ‘CLAVEUNICA DE REGISTRO DE POBLACION
AVISO, LEA LaS INSTRUCCIONES.
LUGAR DE PRESENTACION
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NoMERER)
1 DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE
NOMERE OSEUDONIMO CONEL
QUERRVASUS OBRs
e e 8
coLona
MUNCIOO
ALCALDIA
entoaD
FEDERATVA
DIRECCION DE CORRED
ELECTRONICO
2 DEBERA LLENARSE ESTE APARTADO CUANDO SE TRATE DE AVISO DE INICIO DE LA OPCION DE PAGO EN ESPECIE

. MEDIANTE Li PRESENTACION DE OBRAS DE MI PRODUCCION, MISMAS QUE

3 DEBERA LLENARSE ESTE APARTADO CUANDO ABANDONE LA OPCION DE PAGO EN ESPECIE

AparTRDEESTAFECHA Y CONFORMELO DISPONE EL DECRETO DE PAGO EX ESPECIE DOY POR TERMINADA LA OPCIGN DE PAGO EN ESPECIE.

4 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DELARTISTA 'DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIRVERDAD QUE LOS DATOS

(ANEXAR COPIA DEL DODER NOTARIAL) CONTENIDOS EN ESTE AVISO SON CIERTOS
ECISTRO FEDERALDE
CONTRIBUVENTES
CLAVE UNICA
'DE REGISTRO DE POBLACION
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NOMERE (5)
ELEFOND.
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIEUYENTE O BIEN, DEL
DEPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA SA10 PROTESTA DE
poMmIciLO DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE SE OSTENTANO LE
HA'SIDG MODIFICADO O REVOCADO
5 INSTRUCCIONES

(1) Este v s prosentars drants os meses de aner, ebere, marzoy abi.

(2] Ete v e enad  computadors. Grcamente = harinsnotacones dertro e o campo par lostabiecidos.
eabersanoariacive icsdihegeuodepobiasan opasas

e e T s T oS s L e .

15)3h ot o P, b toma e s e

(%) agoen Especk: Facidad scal  travesde I cual f contibuyent st pistics) pagasu impuestos meciante abrs d art e suatoris.

SE PRESENTA POR DUPLICADO






[image: image57.png]PAGO EN ESPECIE
DECLARACION e

ANUAL ISRE IVA

e e— g sepemaon
ety LR e couee o
[ BRI
) F—
Soncion SRS Amicuos | amcnos o ernow | awiwore
- ( )
b )
rovo Yoo ¢
P ) pmo e

LA A o e e oSk o Lo UL AICABLES O A Lo o SERNC o ADMNACON TRSUTARA PESETD B

(1) Decrto Pubicado e ol Diro Ol d a Federacin o 3 de Otubre de 1956, modificads 178 e Noviembre e 2005 . Novimibre de
ol

SE PRESENTA POR TRIPLICADO






[image: image58.png]Ccuave i oe ecsTao oE poBACON 2021
s oAT0s DEL LEGAL DEL ARTISTA.
o coma o sootaNCAY







[image: image59.png]oncoian [ ) recwcas )

S ( ) e -

e e ) moo s ) sornco e

Pe—— ) vasoseasaerecros | ) esmoemrommenmzoeis o -
( e ) s

owcoian [ ) recwencm

SIS () w () msmowes s ()

Meoioas. ot ) aneo o srorungo [

some YT RS

B C D mmmmr= ) s

oo [ ) recwene

sEmmEmEs ) w [

s e ) e

oo ) | s

oncoian [ ) ecvens

BEEEEE ) w () v 2 ()

f—, - ) oo ) eeormeo i

ome ( s () Zmmmm o | e

e G ot i e et s o 1t ot e B et et e
e

315 et s € mrero g e e ieman e i g (1) o€ (20






[image: image60.png]2021







[image: image61.png]canconing | reenm
erose e . . -
e e ) armeoumues
el ) B
r—
ssocesmoouccn )
sl ) e
B F - [ ————— -
oo e e = ( - o
sevons ar o ) o pmoros
el el ety
ccon wnonprmcrecios
) ey
= RS [
oo )







[image: image62.png]2021







[image: image63.png]NOMERE DEL MUSEO

NOMERE DEL REPRESENTANTE

ODRECTOR

PAGO EN ESPECIE
DONACION A MUSEOS.

C )
(

NOERoToTAL O OB FECIEDAS - N
SRR ) mecorsen ()

DOMICILIO FISCAL

colona

MUNIGIIO 0 ALCALDIA

| )

—— e 3 -
FEDERATVA TELEFoNo )

Na.DEOFICI00.
DOCIMENTO DE
ACEPTACON

'NOMERE DEL ARTISTA
SEuONIMO
TIULO DE LA OBRA

caTECORIAM

MEDIDAS

AR DE PRODUCCION

"FECHADE RECERCION
DELMUSED

) e ( )

DURACION
(i en
o e s J

wvssooe mezssaus )
) EmanEEy
 recsmoeacepracon

( )RR (

wC e om0

RaDEORTO0
DOCIMENTO DE
ACESTACON
'NOMERE DEL ARTISTA
SEuONIMO

TIULO DE LA OBRA

caTECORIAM

MEDIDAS

AR DE PRODUCCION

"FECHADE RECERCION
DECMUSED

g
|
i
!

) ouowmsar (
( s (
——
s (

[ e o s e, Sty i S oot Vi s
B T 0T e et
oo o e en o e s
e e A R R

L0 ANTERIOR ABECADO AL ARTICULD 7. D LA LEY DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA ¥ DEL ‘DECRETO QUE OTORGA FACIDADES PARA EL PAGO DE LOS INBUESTOS.
R AV A VAR ACREGADG ¥ COMDONA PARCIALMENTE AL BRAERD DE ELLGS, QU CAUSEN LAC BERSONAL BEDICAGAS A L ARTLS PLASIEAS CON OIS B¢ 50
RODUCEION. ¥ GUE FACHITA E BAGG, D (05 IMBULSTOS BOR LA ENASENACION DI GRS ARTIZTICAS Y ARTICULDADLS BROBILOAD DF BARTICULARES" SUSLIEAD TN B






[image: image64.png]ReveRso @

N DEOFCI00.

Z30CUMENTO DE )
prariny
NoMERE DEL ARTITA )
seupouo )
TULoDE LAoBRA )
HECORED ( ) v [
N DURACION.
o ( o proFuNDO ) e )
EDIDIS = o) sl pciee )
MoDEPRODUCION - Y woueooepEms@E
L Covomaniaoem
FECHADERECEPOON. . CECHADEACEPTACION )
Jiewiads )RR
NaoE0FG0O Y
DOCMENIG b
RETAON ( X
NoMERE DEL ARTITA
seupouo
muoveiscm [ )
aconan wovean) )
ouRsCioN
o , Y anco, pROFUNDO N
o 3 e D) i )
(XIS J
oowcoon [ Y NoMERoDEpEzAS,
oo ) CNEREEGES
[ —— E
DL MUSED' FECHADE ACEPTACON )
e e
WaDEGRE00 )
OCUMENTODE
RSN
'NOMBRE DEL ARTISTA. )
seupouo )
TITULO DE LA OBRA C )
s Jwea ()
N — DURRCION
a0 o proFUNDO sl
e o) fes) o) oo e videos)
) NoweRoDE pess
somemoowoon ) e )
) rcupcawmao
FomDERECPON. [
Jiewiads ( ) becount






3. Ley del IEPS
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4 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGALAUTORIZADO PARARECOGER

MARBETES O PRECINTOS.

REGISTRO FEDERAL DE
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PATERNG

oELIDO
VATERNG

NOMERE )

5
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A TA AUTORIDAD AL TERMIND DE SU VIGENCA O EN CASD DE TERMINACION
ANTICIPADA EN LOS TERMINOS DE LATS) REGLAS) DE LA RESOLUCION MISCELANER.
EISCALVIGENTE

A SR ABCAL L CONTRIBNVENTE O SN L REPRESENTANTE LECAL GUREN
MANFISTA 5405 PROTESTA G DECH WEROAD, QUE £1 MANGAT CON EL GUE 55

'DOCUMENTACIGN QUE ACOMPANARA A ESTA FORMA OFICIAL

3 ocumentacion que 3comparara st forma ol s o corsular e pagin o ntemet el AT fesa goba) Opcione Cadog e Senviciosy i Corsalis por ipade

Contbuyente.
6.

2. Estaformaficil ser enada maquina Uricamenteseharn anotacioncs dertro de s
Campon ctablecidos parseio.

3 Extaformaofcialebarapresantarseante a diistrcion DsconcentradadeSeniciosal
Contbiyente queconesponda asudomicofical.

& Anotar | R delcontribuyente 120 13 posicones segin cotespond cuidando que o
e ningunnimerooleta

5 50 anotar a Clave Urica e Registro de Pobiacin (CURP) de s personas icas 318
posicioncsenosespaciosque contespondan.

& Sopresentaraunasoliciudpara marbetesdebebidasalcohdlicasy o paraprecinics.

7. EICtalogomendionado enasiguietesinsiuccioneslo pos consutarcn fa pagia de:

Inteme Gl AT <3l Gom. Opeiencs: Ofcina Virual Personas Fiicas  ersonas

Noraes,Dochraciones, Deciaaciones ormains.

Anotarelnombre dencminacionorazensocildelcontsbuyente.

~ Sedewlkcldomiciiodelcontibunerts.

* Elndmerctskfonicoinchidalaclateadadel contbuyentsenclauesalepuedalocaizanfo
Garrecados

5. RUBRO2 DATOS DE MARBETES O PRECINTOS.

- BEBIDAS ALCOGLICAS NACIONALES. So b producidas, ervasads o fabiicadas po-
Sipropioconuibuertaentertoronaconal.

‘SABILIDAD. Son 2 producidas fabicadas o enasadas por un contibuyenta e bebias
e e s G e
= e i a abricacon,producion o ervasamits de sus PrOGUCIES e terorks
==ty

“epanado22 ) )
‘Anotar o mporte dl i pago de 1695 efectudo porconcepio de ensjenacon do
betiaas skohoias.

- PECHADEL GLTMOIERS PAGADO Arotarls echacelimopago el EPScoctuade.

T CANTIDAD DE MARBETES © PRECINTOS. Anar [ caniiad o =T 6 Marbetes o
precinics acionales asokciar

- VALORUNITARIODELMARBETE O PRECINTO,Anctsrlvaortrioen manscaacionsl
e marbetcoprecintonaconaliigerte.

- PECHADE PAGOFORMAOMCIAL SO COMPROBANTE BANCARIO DEPAGO 0P &1t
I focha on I cual 2 izo ol pago de derechos mecante s forma ofical & Deckracion
Canral e Bags de Dereche o cermprobarts DA sogi coepond o os marbates o
prciniosnaconaks slcados

- TOTALPAGADOFORMA OFICIAL SOCOMPROBANTE BANCARIODEPAGO(DPAS) ol
pagadocn moneda acionalde marbetes o precinios nacionales slctados resuta dela
miipicacion del nUmero de marbetes 0 pecios sociados por el valor unkano del
marbete o precintonacional

10 RUBRO 3. EXCLUSIVO PARASOLICITUDES DE MARBETES O PRECINTOS PARABEBIDAS
CONVENIO DE CORRESPONSABILIDADL £ 21 s cos ont iyt cs pars s

e

ingresando 3 parfl 2l que pertencce y pesarirmente 3l senaco de Solcitud de Marbetzsy Precintes,cigiondo el amita Gue desce especlicamenta 6 scuiondo 3 b
INSTRUCCIONES.
brique, procurca o envase el tecul del otro contibiyente y una vez conchio el proceso

conreSpondients s cbliga  suminsiraros a cte imo.
- CONTRATO. Esel que celebran dosconrbiyentes para e uno fabique. produrcaoenvase.

Gebktas Ao dHetenes 3 teaa G 1o CoMTISYERTE 3 U Ve Eoncutie o proceso

correspondiente <2 cbliga asuminisiraros 3 este imo.
- VIGENGIADEL CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD. &notar s echicte

ik conehision s 4 igencis il coirat o coner e corespon<abikiad g contesonds.

L LML Aot s focha e 1o dal Contate, © Comenio Go Coresporestidad, segtin

Coresponda ante € 1t Mescano de [ Sropieciad Ingustial (ME. ).

‘Apariado 32 DATOS DEL CONTRIBUVENTE CON EL QUE SE EFECTUA CONTRATO O CONVENIO

- AnotarelRFC delcontribyetconelcualseefectiacontra oconveniodecoresporsabicad.
312615 posicionassegin cortspenda, cuidando qua no a ingn nimero O Ktra.

- Anotar f rombe, denominacion o razen socal Gl contrbuyenta con o cual 50 fecia
contrat, o convenio e orresporsabiidad.segun Conesponds.

- Epotareldrmiciodelcorrbuyer e conclcualsadectiaeonaoconeriode cxesponsaticas.
‘Apartado 33 DOMICILIO DE L0S ESTABLECIMIENTOS DE FABRICACION, PROBUCCION O

- Anotar o] domicio] del o) ablciiesof e fbricaion poduionoeniasamicnia.
‘Apariado 3.4 DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN.

- NOMERO DE SERIE Namero de 1 G f Facturs.

" PASDEORIGEN. P delcc 5 compr s macu,de acueros Cataogo dePaes.

" TIPO DEMAQUINARIA. Desilacen crvasaminod sndamiento.

- CAPACIDADILTS. 5524 M) 5ol e pra maqiira e esiacion oahefamiento. .
Cashiesar baries desnaiamientolacapcad e mideeniiics.

- VELOCIDAD.ncaso deser cquipode envasamiento rosfmino)

 PLATOS Cantidad de platosaelcquipo o detiacen.

 VALWLAS Canidad devawiasdelequipodeenvasamiento.

" ALAMBIQUES Cantiia comenedorcscl i e desicion,

- Anotar IRFCla CURPy nombe delrepresentant legalatorizado para recoger marbeteso

precios.
- Fma ol contribayenteorepresentante logal autrizad pararecoger marbetes o precivics,
que promuce asaiciud.

- Paracuslur scaracon en el enado de e forms ol puc cbtener informacion
temet e a5 gt Geccones AVAHENCH Q0BT WHISaLGOBIT 0 Cmumcare s
1a3tencion ekionia desd cuslquier pare del pass marca 5 6212228 y pra ol xtrir el
o 15355 7 23728 Do Sore posiles a1 e corupeon S 6553 223 o en's
1 dieccion e coteo electronco: denunc sl Gouma o on s cas,acud 3 s Modlos
o Aciitesionss eSconCEnt et O Senvcin | Contuyente.
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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

Paginazdes
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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
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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
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4. Ley Federal del ISAN
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5. Ley del IVA
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FF-SAT-004
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Antes de iniciar el llenado de esta solicitud, lea las i i

¢Presenta disco magnético?

Administracion central ante quien se presenta la solicitud

1. Datos del concesionario

RFC Numero de autoriza

de la concesion:

Denominacion o razon social

Domicilio fiscal

Codigo postal Calle:
Nimero exterior: Numerointerior. Colonia:
Municipio o Alcaldia: Estado:
Datos del tramite
Periodo | | Al | | Tmporte del reintegro.
oo - Py oo M oy
Namero de cuenta (ciaber

Tnstitucion bancaria.

D conformidad con i aiculo 4 de 1a Ley Federal de Procedimiento AmInIStrativo, 105 Tormatos para Solcitar tramites y Servicios Geberan
‘publicarse en el Diario Oficial de Ia Federacion (DOF).

.
o Av. Hidalgo #77 Col. Guerrero,
Cu ihtés CP.06300,
({ HACIENDA  g8sar ST
.
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CURP: RFC: Nombre{s)

Primer apellido: ‘Segundo apellido:

Declaro bajo protesta de decir verdsd, que el Impuesto 3l Valor Agregado que se soliita en reintegro, corresponde al pago realizado por concepto
e devolucion del Impussto al Valor Agregado al turists extranjero, con base en [0 serialado por el articulo 31 de 3 LIVA vigente y que par tales
fectos se llevs 5 cabo la revision que establece I3 regla 6.4 de I3 Resolucion Miscelanea Fiscal pars 2021, bien fa regla vigents n &) sjercicio

fcal de que se trate, asi como o establecido en [as reglas de operacion para administrar a3 devoluciones del IVA a los extranjeros con calidad de.

turistas de conformidad con la Ley de Migracin que retormen al extranjero por vis aéres o maritima, que les haya sido trasladado en 2
dquisicion de mercancias.

Fifma o huslls Gigital del representants 1egal G2l concesionario quien manifiesta bajo protesta de
dlecir verdad, Gue 3 ests fecha el mandato con el que se ostenta no e ha sido modificado o
revocado.

Instrucciones

Esta solicitud ser preferentemente llenada a maquina o computadora.
~Unicamente se haran anotaciones dentro de 05 campos, pars ello establecidos En caso e llenado 3 mano se usar letra de molde, empleando.
‘mayusculas, con tinta negra o azul

-Esta solicitud se presentars en la Administracion Central de Servicios Tributarios al Contribuyente.

Los ditos referentes  fechas s anotaran utilizando dos numeros arabigos pars el dis, dos para el mes y cuatro pars el afio. Elemplo: del 1
enero de 201631 31 de enero de 2016.

a 1 o | 26 a ;| o | e
oo Y o0 M Aan

~Presentacion de disco magnético.Se sehalard para confirmar que presenta el disco magnético que contiene lainformacién analitca del VAdevuelto turistas

exranercs

-AGministracin Central Se anotara el nombre completo de a autoridad ante quien se presenta 3 olicitud Ge reintegro e acuerdos s calficacion que tiene el

concesionario como contribuyente. (Vease “Reglas de Operacién para Administrar las Devoluciones del IVA a Ios Extranjeros con calided de turistas de

conformidag con s Ley de Migracien que retormen al extranjero por via asre3 o mariima, Que les haya 60 trasiadado en la aduisicion de mercancias”

ublicadas en s paging de Internet del SAT]

“Nmero de autorizacion de la concesion. Se deberd anotar la referencia del ofcio mediante el cualse autorizo o it la concesion.

~Periodo Se refire a I3 semena o mes sl que corresponda ol IVA devusito a los tuistas extranjeros.

-importe. Cantidad que se solcita, misma que debe coincidir con el total plasmado en ei (ls) dispositivols) magnéticols)

“Nmero de cuenta Se sehalaré ¢l nimero de la CLABE para depésito en cuenta bancaria proporcionada por su banco 3 18 digitos.

Institucién bancaria Se anotara el nombre de  institucion bancaria aa que pertenece la cuenta en la que seré depositado @ reintegro.

~Para recibir orientacion sobre esta forma oficial, puede wtilzar 1os siguientes servicios: Portal del SAT Ingresando a orientacion en line2 podrd obtener.

informacion en los siguientes medics: Oientacion a traves Ge su portal privado, Chat no 2 uno; Atencion telefonica, marque af MarcaSAT S5 627 22728 desde.

12 Ciudad de México Denuncias sobre posibles actos de corrupcion. 55 885 22 222 0 en su caso, previa cita, acudi a los mGdulos de las Administraciones.

Desconcentradas de Senvicios al Contribuyente.

Se presenta por duplicado

S Gatos personales son Incorporadosy protegidos en 0 sistemas del SAT, de conformidad con [os ineamientos de proteccion de datos personales.
ycon las diversas disposiciones fiscalesy legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, afin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad
fiscar”.

*Si desea modificar o corregi sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente que le
corresponday/oa través del portal del SAT”

Contacto:
Av.Hidalgo #77 Col. Guerrero,

;@HACIENDA | 88T a0

DDA | eeSAT Sudsdgelies
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B. 
Formatos, cuestionarios, instructivos y catálogos aprobados.

1.
Constancia de Situación Fiscal.


a) Personas morales.
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[Datos del domicilio registrado

cédigo Postal. Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: ‘Mimero exterior:

Nimero interior. ‘Nombre de la Colonia:

Nombre de a Localdad: ‘Nombre del Municipio o Demarcacion Territoriat
Nombre de fa Entdad Fedsrativa: entre calle:

veale:
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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 21 de octubre de 2022, 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 11.4.1. de la Resolución Miscelánea Fiscal para el ejercicio de 2023, 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 16 de diciembre de 2022.- En suplencia por ausencia del Jefe del Servicio de Administración Tributaria, con fundamento en el artículo 4, primer párrafo del Reglamento Interior del Servicio de Administración Tributaria, firma el Administrador General Jurídico, Lic. Ricardo Carrasco Varona.- Rúbrica.
