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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

RESOLUCION Miscelanea Fiscal para 2025, y sus Anexos 1, 5, 6, 8, 15, 19 y 27.

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

ANEXO 1 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025

Formas oficiales fiscales

Para los efectos de los articulos 31 del CFF y 42 de su Reglamento, en relacion con la regla 1.9., fraccién
I, se dan a conocer las formas oficiales fiscales:
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1.1.
1.2.

. Modelo de escrito de “Carta Compromiso de Transmision de Informacion y Aceptacion de las

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

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

Condiciones del Sorteo El Buen Fin”.

Cédula de calificacion de riesgos

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

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

Declaraciones de pago.

A. Formas oficiales aprobadas.

1. CFF
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Medio de presentacién

Impreso
Namero Nombre de la forma oficial NG d )
(Namero de Electrénico
ejemplares a
presentar)
10-A Reporte de lecturas de medidor. 1 -
Esta forma es de libre impresion.
10-B Reporte diario de extraccidon de materiales. 1 -
Esta forma es de libre impresion.
39 Aviso para presentar dictamen fiscal de Duplicado -
enajenacion de acciones.
21.6 x 34 cms./Oficio.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
40 Carta de presentacién del dictamen fiscal de Duplicado -
enajenacion de acciones.
21.6 x 34 cms./Oficio.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
61 Manifestacion del prestatario para la aplicacion del - *Internet
estimulo fiscal del IVA por la prestacién de
servicios parciales de construccion de inmuebles
destinados a casa habitacion.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
76 Declaracién informativa de operaciones - *Internet
relevantes.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
96 Relacién de socios, accionistas o asociados — *Internet
residentes en el extranjero.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
ISSIF Informacion sobre situacion fiscal. - *Internet
(32H-CFF) *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 1 de la Personas morales en general. - *Internet
ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 2 de la Instituciones de crédito. - *Internet
ISSIF *Programa electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 3 de la Grupos financieros. - *Internet
ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 4 de la Intermediarios financieros no bancarios. - *Internet

ISSIF
(32H-CFF)

*Programa electronico www.sat.gob.mx
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Anexo 5 de la Casas de bolsa. - *Internet
ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 6 de la Casas de cambio. - *Internet
ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 7 de la Instituciones de seguro y fianzas. - *Internet
ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 8 de la Fondos de inversion. - *Internet
ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 9 de la Sociedades integradoras e integradas. - *Internet
ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 10 de la Establecimientos permanentes. - *Internet
ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 11 de la Régimen de los Coordinados. - *Internet
ISSIF (32H-CFF) *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 12 de la Régimen de Actividades Agricolas, Ganaderas, - *Internet
ISSIF (32H-CFF) Silvicolas y Pesqueras.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 13 de la Personas Morales Con Fines No Lucrativos. _ *Internet
ISSIF (32H-CFF) *Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 14 de la Personas Fisicas. *Internet
ISSIF (32H-CFF) *Programa electrénico www.sat.gob.mx
DPDIF Declaracion Provisional o Definitiva de Impuestos - *Internet
Federales.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
e5cinco Pago de contribuciones, productos y - *Internet
aprovechamientos.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
FCF Formato para pago de contribuciones federales. - *Internet
*Programa electronico www.sat.gob.mx
FE Solicitud del certificado de e.firma. Duplicado -
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
FEF Informacién de fideicomisos del sector financiero. - *Internet
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
GIF Formato de garantia del interés fiscal. Duplicado -
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21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresion.

RC

Aviso sobre centros cambiarios y transmisores de
dinero dispersores.

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

Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

RX

Formato de avisos de liquidacioén, fusion, escisiéon
y cancelacién al Registro Federal de
Contribuyentes.

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

Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

RSPM

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

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

Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

2. Leydel ISR

Numero

Nombre de la forma oficial

Medio de presentacién

Impreso

(Ndmero de
ejemplares a
presentar)

Electrénico

DAPMG

Declaracidon anual de personas morales.
Régimen general.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

18

Declaracién anual.
Personas morales.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

21

Declaracién anual.
Personas morales con fines no lucrativos.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

23

Declaracion anual.

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

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

24

Declaracion anual.

Personas morales del régimen de los coordinados.

*Internet
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*Programa electrénico www.sat.gob.mx
25 Declaracion anual. *Internet
Personas morales del régimen de actividades
agricolas, ganaderas, silvicolas y pesqueras.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
DIM Declaracién informativa maltiple (DIM). *Internet
*Programa electrénico www.sat.gob.mx o]
medio
magnético
Anexo 2 de la | Informacidn sobre pagos y retenciones del ISR, IVA *Internet
DIM e IEPS. o
*Programa electrénico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 4 de la Informacién sobre residentes en el extranjero. *Internet
DIM *Programa electrénico www.sat.gob.mx o]
medio
magnético
Anexo 9 de la Informacion de operaciones con partes *Internet
DIM relacionadas residentes en el extranjero. o
*Programa electronico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 10 de la | Operaciones efectuadas a través de fideicomisos. *Internet
DIM *Programa electronico www.sat.gob.mx 0
medio
magnético
34 Solicitud de autorizacién para aplicar un *Internet
coeficiente de utilidad menor para determinar los
pagos provisionales del ISR.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
35 Declaracién Informativa por contraprestaciones o *Internet
donativos recibidos superiores a 100,000.00 pesos.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
52 Declaracién informativa de empresas *Internet
manufactureras, maquiladoras y de servicios de
exportacion (DIEMSE).
*Programa electronico www.sat.gob.mx
56 Aviso de la determinacion del derecho *Internet
extraordinario sobre mineria.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
63 Declaracién informativa de las entidades *Internet
extranjeras sujetas a regimenes fiscales
preferentes.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
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80

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

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet

86-A

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

*Programa electrénico 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.
Impresién negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

93

Aviso del régimen opcional para grupos de
sociedades.

Incorporacion/Desincorporacion.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

97

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

dichas colocaciones (opcién de retencion del ISR).

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet

CGs1

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

Sociedades Integradoras.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

CGS2

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

Sociedades Integradas.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

DAPF

Declaracion anual de personas fisicas.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DECLARANOT

(en linea)

Declaracion informativa de notarios publicos y
demas fedatarios (DECLARANOT en linea).

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DIMA

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

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet
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DPR

Declaraciones anuales informativas de partes
relacionadas.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet

DPRM

Declaracién anual informativa maestra de partes

relacionadas del grupo empresarial multinacional.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet

DPRL

Declaracion anual informativa local de partes
relacionadas.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet

DPRP

Declaracién anual informativa pais por pais del
grupo empresarial multinacional.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet

HDA-1

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

Duplicado

HDA-2

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

Triplicado

Anexo 1 de la
forma oficial
HDA-2

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

Triplicado

Anexo 2 de la
forma oficial
HDA-2

Anexo 2
Donacion de obras.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.

Triplicado

HDA-3

Pago en especie
Donacién a museos.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx

Triplicado

IDE

Declaracién informativa de depdsitos en efectivo.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

IEF

Informacion de intereses y enajenacion de
acciones del sector financiero.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

3. Ley del IEPS

Ndmero

Nombre de la forma oficial

Medio de presentacién

Impreso
(Ndmero de

Electrénico
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ejemplares a

presentar)
31 Solicitud de marbetes o precintos para bebidas - -
alcohdlicas nacionales.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
31-A Solicitud de marbetes o precintos para - -
importacion de bebidas alcohdlicas.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
MULTI-IEPS Declaracion informativa multiple del impuesto - *Internet
especial sobre produccion y servicios (MULTI- o
IEPS).
*Programa electronico www.sat.gob.mx medio
9 -5at.gop. magnético
Anexo 1 de Informacion sobre importe y volumen de compras - *Internet
MULTI-IEPS y ventas. o
. L.
Programa electrénico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 2 de Informacion mensual del precio de enajenacion de - *Internet
MULTI-IEPS cada producto, del valor y del volumen de o
enajenacion por marcay del precio al detallista )
base para el calculo del impuesto de tabacos medio
labrados. magnético
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 3 de Informacion de los equipos de produccion, - *Internet
MULTI-IEPS destilacion o envasamiento. o
*Programa electronico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 4 de Reporte de inicio o término del proceso de - *Internet
MULTI-IEPS produccidn o destilacion. o
*Programa electronico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 5 de Reporte de inicio o término del proceso de - *Internet
MULTI-IEPS envasamiento. o
*Programa electrénico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 7 de Lista de precios de venta de cigarros. - *Internet
MULTI-HEPS *Programa electrénico www.sat.gob.mx o]
medio
magnético
Anexo 8 de Informacién anual del impuesto especial sobre - *Internet
MULTI-IEPS produccion y servicios y consumo por Entidad o
Federativa. )
medio

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

magnético
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Anexo 9 de
MULTI-IEPS

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

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet
0

medio
magnético

IEPS8

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

RE-1

Solicitud de registro en el Padron de
Contribuyentes de Bebidas Alcohélicas del RFC.

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

Duplicado

4. Ley Federal de

I ISAN

Medio de presentacion

o Impreso
Namero Nombre de la forma oficial (Numero de o
. Electrénico
ejemplares a
presentar)
11 Pago provisional del impuesto sobre automéviles Duplicado -
nuevos.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
Anexo 1 de la Andlisis de las enajenaciones en el mercado Duplicado -
forma fiscal 11 nacional.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
14 Declaracidn del ejercicio del impuesto sobre Duplicado -
automoviles nuevos.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresién negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
5. Ley del IVA
Medio de presentacion
o Impreso
Namero Nombre de la forma oficial (Numero de | Electrénic
ejemplares a o]
presentar)
75 Aviso del destino de los saldos a favor del IVA. Duplicado -

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

Esta forma es de libre impresion.
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78

Informacién de ingresos exentos por servicios
parciales de construccion de casa habitacion.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

79

Informacién por la enajenacién de suplementos
alimenticios.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DIOT

Declaracion Informativa de Operaciones con Terceros
(DIOT).

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

SAT-08-022

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

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

Duplicado

6. Petréleos Mexicanos y sus Organismos Subsidiarios

Medio de presentacion

o Impreso
Ndamero Nombre de la forma oficial (Numero de o
. Electrénico
ejemplares a
presentar)
PMEX-2 Declaracion del Pago del Impuesto Especial Sobre - *Internet
IEPS EDO Produccién y Servicios Enajenacién de Gasolinas
y Diésel.
*Se presenta a través de la Declaracién Provisional o
Definitiva de Impuestos Federales.
PMEX-3 Declaracién Informativa del Impuesto Especial - *Internet
IEPS EDO INF | Sobre Produccién y Servicios Por la Enajenacion
de Gasolinas y Diésel Destinadas a las Entidades
Federativas, Municipios y Demarcaciones
Territoriales.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
PMEX-4 Declaracion del Pago del Impuesto Especial Sobre - *Internet
IEPS VAR Produccioén y Servicios
Enajenacion e Importaciéon de Gasolinas y Diésel.
*Se presenta a través de la Declaracion Provisional o
Definitiva de Impuestos Federales.
PMEX-7 Declaracion del Pago del Impuesto Especial Sobre - *Internet
IEPS CFE Produccién y Servicios
Enajenacién de Combustibles Fésiles.
*Se presenta a través de la Declaracion Provisional o
Definitiva de Impuestos Federales.
PMEX-8 Declaracion del Pago del Impuesto Especial Sobre - *Internet
IEPS CFI Produccioén y Servicios

Importacién de Combustibles Fésiles.

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

7. Ley de Ingresos sobre Hidrocarburos
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Ndmero

Nombre de la forma oficial

Medio de presentacion

Impreso
(Ndmero de
ejemplares a

presentar)

Electrénico

81

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

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet

DUC-A

Declaracion anual del derecho por la utilidad
compartida.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DUC-M

Declaracion mensual del derecho por la utilidad
compartida.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet

DEXTH

Declaracion de pago del derecho de extraccion de
hidrocarburos.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet

DEXPH

Declaracion de pago del derecho de exploracion
de hidrocarburos.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

*Internet

IAEEH

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

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

*Internet

8. Ley Federal de Derechos

Medio de presentacién

o Impreso
Numero Nombre de la forma oficial (Numero de .
. Electrénico
ejemplares a
presentar)
DM Declaracién del Pago del Derecho sobre Mineria. - *Internet
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
DEM Declaracion del Pago del Derecho Especial sobre - *Internet
Mineria.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
DAM Declaracion del Pago del Derecho Adicional sobre - *Internet
Mineria.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
DEXM Declaracion del Pago del Derecho Extraordinario - *Internet

sobre Mineria.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx

9. De la prestacion de servicios digitales
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Medio de presentacién
N Impreso
Ndmero Nombre de la forma oficial (Numero de o
. Electrénico
ejemplares a
presentar)
PL Declaracion de pago del ISR retenciones por el - *Internet
ISR retenciones uso de plataformas tecnoldgicas.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
PL Declaracion de pago del ISR personas fisicas - *Internet
ISR pago plataformas tecnologicas.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
PL Declaracién del IVA retenciones por el uso de - *Internet
IVA retenciones plataformas tecnologicas.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
PL Declaracién de pago del IVA personas fisicas - *Internet
IVA pago plataformas tecnoldgicas.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
PL Declaracién de pago del IVA personas fisicas - *Internet
IVA definitivo plataformas tecnoldgicas, pago definitivo.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
PL Declaracion de pago del Impuesto al Valor - *Internet
IVA pago de Agregado por la prestacion de servicios digitales.
Servicios *Programa electronico www.sat.gob.mx
digitales
PL Declaracion informativa por el uso de plataformas - *Internet
Informativa tecnologicas.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

10. Del Régimen Simplificado de Confianza

Medio de presentacion

o Impreso
Ndamero Nombre de la forma oficial (Numero de .
; Electronico
ejemplares a
presentar)
RESICO Declaracion de pago del ISR simplificado de - *Internet
ISR confianza para personas fisicas y morales.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
RESICO Declaracion de pago del IVA simplificado de - *Internet
IVA confianza.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

B. Formatos, cuestionarios, instructivos y catalogos aprobados.

1. Constancia de Situacion Fiscal.

a) Personas morales.

b) Personas fisicas.

1.1. Cédula de Identificacién Fiscal.

1.2. Cédula de Datos Fiscales.

2. Modelo de escrito de “Carta de conformidad de los Sorteos”.
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2.1. Modelo de escrito de “Carta Compromiso de Transmisiéon de Informacion y Aceptacion de las
Condiciones del Sorteo El Buen Fin”.

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

Formato de Inscripcién al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.

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

1. Declaraciones de pago.

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

A. Formas oficiales aprobadas.

1. CFF




(Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 30 de diciembre de 2024

COMISION NACIONAL DEL AGUA
“REPORTE DE LECTURA DE MEDIDOR” 10-A

Medio Ambiente | ¢ conacua

Levrriasie de Bk Gy Beverims S e

ART. 225 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

ANTES DE INICIAR SU LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIOMNES AL REVERSO

1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (5], DENOMIMACION O RAZOM SOCIAL:

CALLE Mo. Ext Mo, Int.
LOCALIDAD / COLONIA

MUNICIPIO O DELEGACION cp
ENTIDAD FEDERATIVA CLAVE LADA [ ) TELEFOND

MUMERD DEL TITULO DE COMCESION

ACTIVIDAD PREPONDERAMNTE

2. DATOS DEL REPRESENTAMNTE LEGAL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDD PATERND, MATERNO ¥ NOMBRE (S)c

3 DATOS DEL APROVECHAMIENTO

TIFO DE AP ROVECHAMIENTC:

MARCA:
FUENTE TIPa:
USCINICIAL: MUMERD DE SERIE:
CODADEMADAS DEL PUNTO DE EXTRACCIAON: OIAMETRO:
LATITUD: UNIDAD:
LONGITUD:
NUMERD DE ANEXD DEL APROVECHAMIENTO:
EJERCICIO FISCAL: PERIODO: MES ARD A MES AfiD
a) ULTIMA LECTURA DEL TRIMESTRE ANTERIOR: m3
FECHA DE LECTURMA: ddimm/aasa
Ter. MES: Zdo. MES: 3er. MES:
by) LECTURA: {mi3) £) LECTURA: (m3) ) LECTURA: (m3)
FECHA DE LECTURA: (dd/mm/aaaa) FECHA DE LECTURA: (dd/mmvaaaa) FECHA DE LECTURA: [dd/mm/aaaa)
EXTRACCIOMEM m3 (b -a) EXTRACCICIN EN m3 fc-b] EXTRACCIOM ENm3 (d-c)

VOLUMEN TOTAL EXTRAIDO POR TRIMESTRE: (d-a )

Mota: |5 lecturas serdn tomadas en m2 y el ditimo dia del mes.

OBSERVACIONES:

DECLARD BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EM ESTE REPORTE SOM CIERTOS

FIRMA DEL CONTRIEUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
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INTRUCCIONES

K.

L

Este reporte es de libre impresidn.
Este reporte serd llenado a maquina o mediante impresidn.
El contribuyente podrd ajustar los espacios de escritura en este formato, sin menoscabo de la informacidn requerida.
Este reporte es de elaboracidn trimestral.
El Registro Federal de Contribuyentes, serd el que aparece en la Cédula de Identificacién Fiscal.
Los contribuyentes personas fisicas que cuenten con la Clave Unica de Registro de Poblacidn, la anotardn a 18 posiciones
en el espacio correspondiente.
Los daros referentes al ejercicio fiscal se anotardn utilizando cuatro ndmeros ardblgos: en el pericdo dos nidmeros arabigos
para el mes y cuatro para el afio. Ejemplo Fiscal 2002 Periodo: Mes 01 Afo: 2002 Mes 03 Afo: 2002
Los woldmeneas serdn reportados utilizando enteros y, en su caso, fracciones hasta centésimas.
El nimers de tiwlo de concesidn serd aguel que aparece en el titulo de concesidn otorgado por la autoridad.
Datos del aprovechamiento, serdn bos que aparecen en el thulo de concesidn yo su anexo.
Tipo de aprovecharmiento: Se indicard si el agua es subterrdnea o superficial
Fuente de abastecimiento: Se indicard el origen de la extraccidn del recurso, ejemplo: rio, laguna, armoyo, enc
Uso inicial: Se indicard el empleo que se le da al recurso, ejemplo: uso industrial, comercial, etc.
Coordenadas del punto de extraccidn: Se refiere a la ubicacidn descrita en el anexo del titulo de concesidn.

Niumero de anexo del aprovechamiento: Se indicard conforme a lo establecido en los anexos del titulo de
concesidn,

Datos del medidor:
Marca: Identificacidn del fabricante del medidor, ejernplos: Azteca, Delaunet, Mc. Crometer, Badger, Hidrdnica,
Annubar, Water Specialties, etc.
Tipo: Principio con el gue funciona el medidor, ejemplos: Velocidad (de propela), Electromagnético, Ultrasdnico,
Presidn Diferencial.
Numero de serie: Se refiere al ndmero consecutivo con el que el fabricante identificara al medidor, &l cual estd
grabado en el cuerpo del mismo, ejermplo: 92W445E870, 2B3576E-92, etc.
Factor de conversitn. Es el nimero con el cual se multiplica la lectura indicada en el medidor, con el fin de obtener
el wolumen extraido en metros cdblcos. Se aclara que normalmente la lectura s en Metros clbioos, por o gue no
se aplica factor algunao.
Didmetro: Dimensidn de la tuberia por donde fluye el agua a través del medidor, normalmente se expresa en
pulgadas: 27, 47, 6%, 8, 107, 127, etc.
Unidad: Medida de referencia de la cuantificacidn del volumen gue pasa por el medidor, ejemplos: metros odbicos,
litros, galones, etc.

Para cualquier adlaracidn en el llenado de este formato, puede acudir a la Ventanilla Unica de la Comisidn Macional del Agua
mas prdxima a su localidad, en donde recibird asesoria gratuita.
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P . . “REPORTE DIARIO DE EXTRACCION DE
@ Medlo Amblente ‘ (o CONAGUA MATERIALES” 10-B

Secretaria de Medio Amblents y Recursos Naturales
ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

COMISIGN NACIONAL BEL AGUA

ANTES DE INICIAR SU LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S),
| DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

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

COLONIA / LOCALIDAD:

MUNICIPIO / DELEGACION:

ENTIDAD FEDERATIVA: CP.

ACTIVIDAD PREPONDERANTE:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S):

N° DE TITULO DE CONCESION: PERIODO AUTORIZADO:

VOLUMEN AUTORIZADO: PROFUNDIDAD DE CORTE AUTORIZADA (M):

SUPERFICIE DE EXTRACCION AUTORIZADA:

LOCALIDAD MAS CERCANA: MUNICIPIO: NOMBRE DEL BANCO:

NOMBRE DE LA CORRIENTE: CUENCA:

Este registro debera conservarse en términos de lo dispuesto en el articulo 30 del Cédigo Fiscal de la Federacidn
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EJERCICIO FISCAL:

PERIODO: MES:

ANO:

L

DiA

IL.- VOLUMEN
EXTRAIDO
(m3)

IIL- VOLUMEN
ACUMULADO
(M3)

IV.- SUPERFICIE
EXCAVADA (m2)

V.-
PROFUNDIDAD
DE CORTE
(m)

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

VIL-N°
DE
VIAJES
POR C/U

VIIL-OBSERVACIONES

oo s|w o=

DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE REPORTE SON CIERTOS

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL:

Este registro deberd conservarse en términos de lo dispuesto en el articulo 30 del Cédigo Fiscal de la Federacion
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“REPORTE DIARIO DE EXTRACCION DE

@ Medio Ambiente | @ CONAGUA MATERIALES" 10-B

SL2# Secrstaria de Medio Amblents y Recursos Naturales

ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES

ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS. -

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

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

el mes y cuatro para el afio. Ejemplo: Ejercicio Fiscal 2002 Periodo: Mes 01 Afio: 2002

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

Este registro deberd conservarse en términos de lo dispuesto en el articulo 30 del Cédigo Fiscal de la Federacién
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AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN FISCAL
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EN ENAJENACION DE ACCIONES
MARGQUE CON UNA “X" LA AUTORIDAD COMPETENTE

ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES I:I ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE [ ]

COMTRIBUYENTES AUDITORIA FISCAL

ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION I:I

INTERMNACIONAL.

WOMBRE DE LA ADMINISTRACION

DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL
PARA USO EXCLUSIVO DEL SAT. SELLO DE RECIBIDD
Mo. DE EXPEDIENTE:
Mo. DE AVISO:
1 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJENANTE
NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL
DOMICILIO FISCAL CALLE No. Y/0 LETRA EXTERIOR Mo. ¥/O LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONO (5} CORRED ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA pafs
ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE
RLF.C. DEL ENAJENANTE RESIDENTE EN TERRITORIO MACIOMAL ]
C.ULR_P. DEL ENAJEMANTE RESIDENTE EN EL EXTRANJERD
NUMERO DE IDEMTIFICACION FISCAL DEL ENAJENANTE
2 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE (APELLIDO PATERNC, MATERNO Y NOMERE (S))
DOMICILIO FISCAL CALLE No. Y/0 LETRA EXTERIOR Mo. Y/ LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONO (5} CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
RLF.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL O CLLALP. DEL REPRESENTANTE
NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL

LEGAL
nia MES AND
Mo. DE ESCRITURA Mo. DE NOTARIA QUE CERTIFICO EL PODER FECHA DE CERTIFICACION DEL PODER
pia MES AND

CERTIFICADO [ ] APOSTILLADD | |

SE ACOMPARARA AL DICTAMEN
FECHA DE DESIGMACION COFIA DE LA DESIGNACION DEL
REPRESEMTAMTE LEGAL
TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
EFECTUADAS POR RESIDEMTE EN
EL EXTRAMJERD.

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION ¥/0 LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADO
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3 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE

NOMERE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo. ¥/0 LETRA EXTERIOR Mo. ¥/ LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONO (5) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

ACTIVIDAD ECONOMICA
RLF.C. DEL ADQUIRENTE

C.UR.P. DEL ADQUIRENTE

RESIDENTE EN TERRITORID NACIOMAL [ |

RESIDENTE EN EL EXTRAMJERO [ |

4 | DATOS DE IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD EMISORA

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo. ¥/0 LETRA EXTERIOR Mo. ¥/O LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONO (5}
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

ACTIVIDAD ECONOMICA

SE EMCUENTRA DICTAMINADA PARA EFECTOS FISCALES

CONSOLIDA ESTADOS FINAMCIEROS PARA EFECTOS FISCALES

CONTROLADORA

CONTROLADA

RLF.C DE LA SOCIEDAD EMISORA

CLAVE

3 DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO QUE EMITIRA EL DICTAMEN

APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMBRE (S)

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo ¥/O LETRA EXTERIOR No. ¥/ LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO (S) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

No. DE REGISTRO

R.F.C. DEL CONTADOR PUBLICO OTORGADD POR LA AGAFF

[ | DATOS DE LA OPERACION DE ENAJENACION DE ACCIONES

Dia MES AfND

FECHA DE LA OPERACION

Dia MES ARD

FECHA EM QUE SE PRESENTO O SE DEBIG
PRESENTAR LA DECLARACION

GANANCIA [ PERDIDA 1 s

MONTO DE LA ENAJENACION EN $ FISCAL . FISCAL

MUMERD DE ACCIOMES EN CIRCULACION
TOTAL AL MOMENTO DE LA ENAJENACION

COSTO PROMEDIO POR ACCION
NUMERD DE ACCIOMES ENAJENADAS

IMDIQUE SI LA OPERACION SE LLEVO A CABOD
ENTRE PARTES RELACIONADAS

Sl | | NO [

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/O LLEMADO EN EL AMEXO 1 DE LA FORMA

SE PRESENTA POR DUPLICADD
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7 | NOMBRE DEL ENAJENANTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL FIRMA

8 I NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO REGISTRADO FIRMA

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION Y/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADO
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AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN FISCAL DE ENAJENACION DE ACCIONES.
INSTRUCCIOMES DE LLENADO DEL FORMULARLO 39
INSTRUCCIOMES GENERALES.

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

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

® | AS AUTORIDADES COMPETENTES ANTE LAS QUE SE DEBERA PRESENTAR ESTE AVISO, SON LAS SIGUIENTES:

EN LA ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES CONTRIBUYENTES (AGGC)

LOS SERALADOS EN EL APARTADO B DEL ARTICULO 28 DEL RISAT.
EN LA ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION INTERNACTONAL
CUANDO EL ENAJENANTE SEA RESIDENTE EN EL EXTRAM|ERO.

EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

LOS CONTRIEUYENTES DISTINTOS A LOS SENALADOS EN EL APARTADO B, DEL ARTICULO 28 DEL RISAT, ¥ CUANDO EL ENAJEMANTE NO SEA RESIDENTE EN EL
EXTRAM]EROC DE ACUERDO A SU DOMICILIO FISCAL, ANOTANDO CORRECTAMENTE EL NOMERE DE LA MISMA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE.

®  ENLOS CUADROS DONDE SE SOLICITE:
- NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL, SE DEBERA ANOTAR COMPLETO.
- APELLIDO PATERNG, APELLIDO MATERNO ¥ NOMERE (5), SE ANOTARA SIN UTILIZAR ABREVIATURAS.
- DOMICILIO FISCAL, ESTE DEBERA AMOTARSE COMPLETO, SIM UTILIZAR ABREVIATURAS, ¥ SIN OMITIR ALGUNO DE LOS DATOS SOLICITADOS.
- REGISTRD FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, ESTE DEBERA ANOTARSE COMD SE SENALA A CONTINUACION:

- PERSOMAS FISICAS A 13 POSICIONES, EJEMPLO: MASFS01210MAGS
PEREOMAS MORALES A 12 POSICIONES ANTEPONIENDO UN GUIOMN (-}, EJEMPLO: -MITEE1015NLE.

SIPOR ALGUN MOTIVO NO LO TIENE A 12 © 13 POSICIONES, DEBERA SOLICITARLO EN LA ADMIMISTRACIGN DESCONCENTRADA DE SERVICIOS
AL CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPONDA.

- C.UR.P. DEL CONTRIBUYENTE, ESTE DEBERA AMOTARSE COMO SE SENALA A CONTINUACION:

PERSOMAS FISICAS A 18 POSICIONES, EJEMPLO: GOFGES122TMDFMLLCO.
PERSONAS MORALES, NO APLICA.

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

PARA LOS CUADROS QUE CONTENGAN "PARENTESIS", SE DEBERA MARCAR CON LUNA "S” (SI) O UNA "N” (NO), EL CONCEPTO QUE CORRESPONDA.
PARA CONCEPTOS NUMERICOS, SE DEBERAN USAR NUMERDS ARABIGOS.

LAS CIFRAS SE AMOTARANM EN PESOS SIM CARACTERES ESPECIALES. EJEMPLO: $11,492.14 ANOTAR 11493

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

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION ¥/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESEMTA POR DUPLICADO
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ADMINISTRACIOMES DESCONCENTRADAS DE AUDITOREA FISCAL FEDERAL:

AGUASCALIENTES “1" LISCO "2" SONORA "1
BAJA CALIFORMIA 17 LISCO 3" SONORA 2"
BA|A CALIFORMIA “2° JALISCO 8" SOMNORA “3*
BAJA CALIFORNIA “3" JALISCO *5" TABASCO "1"
BA|A CALIFORMIA SUR *1" MEXICO "1* TAMALULIPAS "1
BA|A CALIFORMIA SUR "2° EXICO "2" TAMALULIPAS 2"
CAMPECHE "1" MICHOACAN "1" T LIPAS "3"
COAHUILA DE ZARAGOZA "1 MICHOACAN *2* TAMALULIPAS “4"
COAHUILA DE ZARAGOZA 2" MORELOS “1* TAMAULIPAS "5"
COAHUILA DE ZARAGOZA "3 MNAYARIT "1" TLAXCALA "1
COLIMA *1* NUEVD LEQN "1 VERACRUZ *1*
CHIAPAS "17 NUEVD LEON "2* VERACRUZ “2*
CHIAPAS "2° NUEVD LEON “3" VERACRUZ "3"
CHIHUAHUA “1" OAXACA ™" VERACRUZ "4"
CHIHUAHUA “2° PUEBLA 1" VERACRUZ "5"
DURANGD “1* PUEBI{A'T‘ YUCATAN "1*
GLUANAJUATO “1* QUERETARD "1” ZACATECAS “1”
GUANAJUATO “2* QUINTANA ROO “1* DISTRITO FEDERAL “1*
GUANAJUATO 3 QUINTANA ROO 2" DISTRITO FEDERAL “2*
‘GUERRERO “1* SAN LUIS POTOS[ 1" DISTRITO FEDERAL “3*
GUERRERO “2* SIMALOA 1" DISTRITO FEDERAL “4*
HIDALGO *1* SIMALOA
JALISCO “1" SIMNALOA "3

. ISE}_GEE::“_I(;EPTD ENTIDAD FEDERATIVA, DEBERA SER REQUISITADO CON EL NOMBRE QUE CORRESPONDA, CONFORME A LA CLASIFICACION
AGUASCALIENTES GUERRERO QUINTAMA ROO
BAJA CALIFORNIA HIDALGD SAN LUIS POTOST
BAJA CALIFORNIA SUR JALISCO SINALOA
CAMPECHE MEXICO SONORA
COAHUILA MICHOACAN TABASCO
COLIMA MORELOS TAMAULIPAS
CHIARAS NAYARIT TLAKCALA
CHIHUAHUA NUEVO LEGON VERACRUZ
CIUDAD DE MEXICO DAXACA YUCATAN
DURANGO PUEBLA ZACATECAS
GUANAJUATO QUERETARO

® CUANDO SE HUBIESE DADO CAMEIO DE RAZON SOCIAL, DE DOMICILIO FISCAL ¥/0 DE REPRESENTAMTE LEGAL, DEBERA ANEXAR FOTOCOPLA
DEL AVISO CORRESPONDIENTE.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS.
CUADRO 1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJEMANTE.

CUANDO EL ENJEENANTE SEA RESIDEMNTE EM EL EXTI P;{EE&D DEJE.»‘\RA EM BLAMCO EL CAMPO foL REGISTRO FEDERAL DE CONTR1BUYENTES
w.f_c_ DEL EMAJEMANTE) ¥ ADICIONALMENTE DEBE ALAR EL NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL DEL EMAJEMAMNTE. 5SE ANOTA EL

UMERD O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA AL RESIDENTE EM EL EXTRAMNJERO QUE HAYA PERCIEIDO INGRESOS
PROVENIENTES DE EMAJENACION DE ACCIOMES, DE FUENTE DE RIQUEZA UBICADA EN TERRITORIO MACIOMAL.

CUADRO 2.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTAMNTE LEGAL.

EN ESTE CUADRO DEBERA AN%T&RSE CORRECTAMENTE EL NUMERO DE ESCRl'I'URAFiPDDER] OTORGADA AL REPRESENTANTE LEGAL, NUMERO
DE LA NOTARIA QUE CERTIFICO EL PODER Y LA FECHA EN QUE EL PODER FUE CERTIFICADO.

E’;‘CEIEAL#ICC:SI?ACDN LOS DATOS DEL REPRESEMTANTE LEGAL, DEBERAN SER REQUISITADOS CONFORME A LA LEY QUE PUEDA APLICARSELES

CUANMDO EL ENAJENAMNTE SEA R%SIDENTE EM EL EXTRAM|ERO, DEBéERA SERALAR ShLA DESIGNACION DEL REPRESEMTANTE SE ENCUENTRA
CERTIFICADA O APOSTILLADA, ASI COMO LA FECHA EN QUE OCURRIO LA MISMA Y SENALAR EM EL DATO "NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL"
EL NUMERQ O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA.

DEBERA DE ACOMPANAR COPIA DE LA DESIGMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL, TRATANDOSE DE ENAJEMACIONES EFECTUADAS POR
RESIDEMNTES EM EL EXTRAMN|EROD.

CUADRO 3.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

EM EL CASO DE QUE EXISTAMN VARIOS AD I.IIIiENTEE» DEBERA ADJUNTARSE LA RELACION POR SEPARADO, INCLUYENDO LOS DATOS DE
IDENTIFICACIOMN REQUERIDOS, ADEMAS, DEBERA INDICARSE EL MONTO Y NUMERO PROPORCIONAL DE LAS ACCIONES ADQUIRIDAS.

CUADRO &.- DATOS DE LA OPERACIOM DE ENAJENACION DE ACCIOMES.
AMOTAR COMPLETOS LOS DATOS AQUI SOLICITADOS. LAS CANTIDADES SE AMOTARAN EN PESOS, SIN CARACTERES ESPECIALES.

ASIMISMO, DEBERA INDICARSE SI LA ENAJENACION DE ACCIONES SE LLEVQ A CABO EMTRE PARTES RELACIONADAS O MO, EL NUMERO TOTAL
DE ACCIONES EN CIRCULACION AL MOMENTO DE LA ENAJENACION ¥ EL NUMERD DE ACCIOMNES ENAJENADAS.

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/0 LLENADO EN EL ANEXO 1 DE L& FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADO
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CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN FISCAL 40
DE ENAJENACION DE ACCIONES.

MARQUE COM UNA “¥* LA AUTORIDAD COMPETENTE

ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES ADMIMISTRACION DESCONCENTRADA DE l:l
CONTRIBUYENTES AUDITOREA FISCAL

ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION

INTERNACIOMAL.

NOMERE DE LA ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

PARA USO EXCLUSIVO DEL S AT, SELLO DE RECIBIDO

No. DE EXPEDIENTE:

No. DE AVISO:

1 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJENANTE

NOMBERE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥/0 LETRA EXTERIOR MNo. ¥/O LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONG (S) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA PAlS
ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE
R.F.C. DEL EMAJENANTE C.U.R.F DEL
CONTRIBUYENTE
ENAJENANTE
NUMERQ DE IDENTIFICACION
DEL EMAJENANTE
RESIDEMTE EM TERRITORIO MACIOMAL | J RESIDENTE EM EL EXTRAMJERC

2 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMERE (APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ MOMERE (5)

DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥/0 LETRA EXTERIOR No. ¥/0 LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO (5) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIC O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION EMTIDAD FEDERATIVA
RF.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL O C.URP. DEL
NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL REPRESENTAMTE
LEGAL
] | Dia MES ARD
Mo. DE ESCRITURA Ma. DE NOTARIA QUE

CERTIFICH FL PODER FECHA DE CERTIFICACION DEL PODER

CERTIFICADO [ ] APOSTILLADO

oia MES ARD -
SE ACOMPARARA AL DICTAMEN COPIA DE [ )
L& DESIGNACION DEL REPRESENTANTE
FECHA DE DESIGNACION LEGAL TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
EFECTUADAS POR RESIDENTE EN
EL EXTRANJEROD.

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/C LLENADC EN EL ANEXC 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADD
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3 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥/ LETRA EXTERIOR

No. ¥/0 LETRA INTERIOR

COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO (S}

CORREQ ELECTRONICO

MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION

ENTIDAD FEDERATIVA

ACTIVIDAD ECONOMICA

R.F.C. DEL ADQUIRENTE C.U.RP. DEL ADQUIRIENTE

4 | DATOS DE IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD EMISORA

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo, ¥/0O LETRA EXTERIOR

Mo, ¥/0 LETRA INTERIOR

COLOMIA CODIGO POSTAL

TELEFONO (S)

MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION

EMTIDAD FEDERATIVA

ACTIVIDAD ECONOMICA

CLAVE

COMSOUDA ESTADOS FINANCIERDS PARA EFECTOS FISCALES A R.F.C DE LA SOCIEDAD EMISORA

CONTROLADORA )

CONTROLADA ) SE ENCUENTRA DICTAMINADA PARA EFECTOS
FISCALES

5 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO QUE EMITIRA EL DICTAMEN

APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ MOMBRE (5)

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo. ¥/0 LETRA EXTERIOR

Mo. ¥/O LETRA INTERIOR

COLOMIA

CODIGD POSTAL

TELEFONO (S)

MUNICIPIO O ALCALDIA

CIUDAD O POBLACION

EMTIDAD FEDERATIVA

Mo. DE REGISTRO
OTORGADO POR LA
AGAFF

RF.C. DEL CONTADOR PUBLICO

[ | DATOS DE LA OPERACION DE ENAJENACION DE ACCIOMES

Dia MES ANO Dia MES ANO
FECHA DE LA OPERACION FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO

NUMERO DE ACCIONES EN

MONTO DE LA GAMANCIA
ENAJEMACIGN EN § CIRCULACION TOTAL AL FISCAL
MOMENTO DE LA ENAJENACION
SE ANEXA COPIA DE NUMERQ DE ACCIONES
LA DECLARACION ENAJENADAS
PRESEMTADA -
COSTO PROMEDIO POR
ACCION

Dia MES ARD

FECHA EN QUE SE PRESENTO O SE DEBIO

PRESENTAR LA DECLARACION
PERDIDA ]
FISCAL

INDIQUE 51 LA OPERACION SE LLEVO A
CABO ENTRE PARTES RELACIONADAS

sf | | NO

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/0 LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA

SE PRESENTA POR DUPLICADO




(Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 30 de diciembre de 2024

(%, Hacienda @

Ma®  aerviarie e Hadberade p O o ‘

eSAT
40

7 | DECLARACIGON DEL CONTADOR PUBLICO QUE DICTAMING

DECLAROC QUE LA INFORMACION QUE PROPORCIONO EN EL DICTAMEN DE ENAJENACION DE ACCIONES, A NOMBRE DEL ENAJENANTE CUYDS DATOS SE ESPECIFICAN
EM EL CUADRO UNO DE ESTA CARTA, CONTIENE ]N_FORM.’\C]ON QUE CONSTA EN LIBROS, REGISTROS, DOCUMENTOS ¥ DECLARACIOMES EN PODER DE LA SOCIEDAD
EMISORA DEL EMAJENANTE, MISMOS QUE EXAMINE, COMO LO MANIFIESTO EM EL DICTAMEM DE ENAJENACION DE ACCIOMES QUE ADJUNTO.

NOMERE DEL CONTADOR PUBLICO QUE DICTAMING FIRMA

B | DECLARACIGN DEL ENAJENANTE O DE SU REPRESENTAMTE LEGAL

DECLARC QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL DICTAMEM DE ENAJENACION DE ACCIONES, & NOMBRE DEL ENAJENANTE AL CUAL REPRESENTO, CUYOS
DATOS SE ESPECIFICAN EN EL CUADRO UNO DE ESTA CARTA, REFLEJA SUS OPERACIONES REALES, MISMAS QUE ESTAM CONTABILIZADAS EM SUS REGISTROS ¥ SE
EMCUENTRAM AMPARADAS CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA EN PODER DE MI REPRESENTADA.

NOMBRE DEL ENAJEMANTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL FIRMA

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/O LLENADO EM EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADO
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CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN FISCAL 40
DE ENAJENACION DE ACCIOMES.

INSTRUCCIOMNES DE LLENADO DEL FORMULARIO 40

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

®  SEPRESENTA POR DUPLICADO LAS CUALES DEBERAM SER FIRMADAS POR EL COMTADOR PUBLICO REGISTRADO Y POR EL CONTRIBUYENTE O SU REPRESENTANTE

LEGAL, LAS FIRMAS DE AMBOS DEBERAN SER AUTOGRAFAS.

LAS AUTORIDADES COMPETEMTES ANTE LAS QUE SE DEBERA PRESENTAR ESTE AVISO, SON LAS SIGUIENTES:
EN LA ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES CONTRIBUVENTES (AGGC)

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

CUANDO EL ENAJEMANTE SEA RESIDENTE EN EL EXTRAN]ERO.

EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

LOS CONTRIBUYENTES DISTINTOS A LOS SENALADOS EM EL APARTADO B, DEL ARTICULO 28 DEL RISAT, ¥ CUANDO EL ENAJENANTE NO SEA RESIDENTE EM EL
EXTRAMN]ERO DE ACUERDO A SU DOMICILIO FISCAL, ANOTANDO CORRECTAMENTE EL MOMBRE DE LA MISMA EN EL ESPACIO CORRESPOMNDIENTE.

®  EN LOS CUADROS DONDE SE SOLICITE:

- NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL, SE DEBERA ANOTAR COMPLETO.

- APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERND ¥ NOMERE (S), SE ANDTARA SIN UTILIZAR ABREVIATURAS.

- DOMICILIO FISCAL, ESTE DEBERA ANOTARSE COMPLETO, SIN UTILIZAR ABREVIATURAS, ¥ SIN OMITIR ALGUNO DE LOS DATOS SOLICITADOS.
- REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SENALA A CONTINUACION:

PERSONAS FISICAS A 13 POSICIONES, EJEMPLO: MASFS01210MAG
PERSOMAS MORALES A 12 POSICIONES ANTEPONIENDO UN GUION {-), EJEMPLO: -MITG21015MLS.

SIPOR ALGUN MOTIVO NO LO TIENE A 12 O 13 POSICIONES, DEBERA SOLICITARLO EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE SERVICIOS
AL CONTRIBUYEMNTE QUE LE CORRESPONDA_

- C.UR.P. DEL CONTRIBUYENTE, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SENALA A CONTINUACION:

PERSOMAS FISICAS A 18 POSICIONES, EJEMPLO: GDFGE91227MDFNLLCO.
PERSOMAS MORALES NO APLICA.

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

PARA LOS CUADROS QUE CONTENGAN "PARENTESIS", SE DEBERA MARCAR CON UNA "S* (SI) O UNA *N* (NO), EL CONCEPTO QUE CORRESPONDA.
PARA CONCEPTOS NUMERICOS, SE DEBERAM USAR NUMERDS ARABIGOS.
LAS CIFRAS SE ANOTARAN EN PESOS SIN CARACTERES ESPECIALES. EJEMPLO: $11,493.14 AMOTAR 11453

CLASIFICACION PARA REQUISITAR EL NOMBRE DE LAS ADMINISTRACIOMES DESCONCENTRADAS DE AUDITORIA FISCAL.

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION ¥/0 LLENADO EM EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADO
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GUANA|UATO “27
GUANAJUATO “37
GUERRERD “1*

QUINTANA ROO “17
QUINTANA ROO =27

SAN LUIS POTOSE *1"

DISTRITO FEDERAL 17
DISTRITO FEDERAL *2*
DISTRITO FEDERAL 3

Farriaria s Retbrrsta § Cridn Pk ..
40
ADMINISTRACIONES DESCOMCENTRADAS DE AUDITORIA FISCAL FEDERAL:
AGUASCALIENTES “1" LISCO =2 SONORA "1
BAJA CALIFORNIA “1* LISCO "3* SONORA "2*
BAJA CALIFORNIA “2* JALISCO 4" SONORA "3
BAJA CALIFORNIA "3" ALISCO "5 TABASCO "1"
BAJA CALIFORMIA SUR ™17 EXICO *1* TAMAULIPAS “1*
BAJA CALIFORMIA SUR *2* MEXICO “2* TAMAULIPAS “2*
CAMPECHE "1" MICHOACAN "1 TAMALILIPAS “3°
COAHUILA DE ZARAGOZA “1" MICHOACAN “2* TAMAULIPAS “4*
COAHUILA DE ZARAGOZA “2" MORELOS “1* TAMALILIPAS “5"
COAHUILA DE ZARAGOZA "3" MAYARIT "1 TLAKCALA 1"
COLIMA 1" MUEVO LEON "1* VERACRUZ “1*
CHIAPAS 1" MUEVOD LEGN “2* VERACRUZ “2*
CHIAPAS =2° MUEVD LEGN “3" VERACRUZ “3*
CHIHUAHUA "1™ OANACA "1 VERACRUZ "¢
CHIHUAHUA 27 PUEBLA "1* VERACRUZ "5"
DURANGO *1" PUEBLA "2* YUCATAN “1*
GUANAJUATO “1 QUERETARDO *1" ZACATECAS *1"

GUERRERD “2* SINALOA "1 DISTRITO FEDERAL “4*
HIDALGO *1* SINALOA “2*
JALISCO 1" SINALOA "3"
® E| COMCEPTO ENTIDAD FEDERATIVA, DEBERA SER REQUISITADO CON EL NOMEBRE QUE CORRESPOMNDA, CONMFORME A LA CLASIFICACION
SIGUIENTE:
AGUASCALIENTES GUERRERO QUINTAMA ROD
BA|A CALIFORNIA HIDALGO SAN LUIS POTOSE
BA|A CALIFORMIA SUR JALISCO SINALOA
CAMPECHE MEXICO SONORA
COAHUILA MICHOACAN TABASCO
COLIMA MORELOS TAMAULIPAS
CHIAPAS NAYARIT TLAKCALA
CHIHUAHUA | MUEVD LEON VERACRUZ
CIUDAD DE MEXICO OAXACA YUCATAN
DURANGD PUEBLA ZACATECAS
GUANAJUATO QUERETARD

CUANDO SE HUBIESE DADO CAMBIO DE RAZOM SOCIAL, DE DOMICILIO FISCAL ¥/0 DE REPRESENTANTE LEGAL, DEBERA ANEXAR
FOTOCOPIA DEL AVISO CORRESPOMNDIENTE.

INSTRUCCIOMNES ESPECIFICAS.
CUADRO 1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMAJEMANTE.

CUANDD EL ENAJENAMTE SEA RESIDENTE EM EL EXT D&E&O DEJEARA EM BELANCO EL CAMPO DrfL REGISTRO FEDERAL DE COMTR1 BLIYE&'ES
RF.C. DEL ENA{‘ NANTE& ¥ ADICIOMALMENTE DEBE ALAR EL NUMERO DE IDEMTIFICACION FISCAL DEL ENAAENANT - ANOTARA EL
UMERO O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA AL RESIDENTE EN EL EXTRANIERO QUE HAYA PERCIBIDO INGRESOS
PROVENIENTES DE EMAJENACION DE ACCIONES, DE FUENTE DE RIQUEZA UBICADA EN TERRITORIO NACIONAL.

CUADRO 2.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL.

EM ESTE CUADRO DEBERA AN%T.ARSE CORRECTAMENTE EL NUMERD DE ESCRHUMAPDDER] OTORGADA AL REPRESENTANTE LEGAL, NUMERD
DE LA NOTARIA QUE CERTIFICO EL PODER ¥ LA FECHA EM QUE EL PODER FUE CERTIFICADO.

BTCEIE.P.LFIESEACON LOS DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, DEBERAN SER REQUISITADOS CONFORME A LA LEY QUE PUEDA APLICARSELES

CUANDD EL ENP«JPENANTE SEA RETSII}ENTE EM EL EXTRA[-IJ‘LERO. DEB&RA SERALAR ShLA DESIGMACION DEL REPRESENTANTE SE_ ENCUENTRA.
CERTIFICADA O APOSTILLADA, ASI COMO LA FECHA EN QUE OCURRIO LA MISMA Y SENALAR EN EL DATO "MUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL"
EL NUMERO O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA.

DEBERA DE ACOMPANAR COPIA DE LA DESIGMACION DEL REPRESEMTANTE LEGAL, TRATAMDOSE DE ENAJEMACIOMES EFECTUADAS POR
RESIDENTES EN EL EXTRANJERO.

CUADRO 3.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

EM EL CASO BE QUE EXISTAM VARIOS AD I.IIiENTES, DEBERA ADJUNTARSE LA RELACION POR SEPARADO, INCLUYENDO LOS DATOS DE
IDENTIFICACION REQUERIDOS, ADEMAS, DEBERA INDICARSE EL MORNTO ¥ NUMERD PROPORCIONAL DE LAS ACCIONES ADQUIRIDAS.

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

ASIMISMO, DEBERA INDICARgE SLLA EN.OE.jENACIGN DE ACCIONEg SE LLEV() A CABO ENTRE PARTES RELACIONADAS O MO, EL NUMERO TOTAL
DE ACCIOMES EN CIRCULACION AL MOMENTO DE LA ENAJENACION ¥ EL NUMERC DE ACCIONES ENAJENADAS.

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION Y/0 LLENADO EN EL AMEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADD
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Solicitud del certificado de e.firma

Fecha de publicacion del formato en el DOF Homoclave del formato

FE
Datos generales del solicitante

Personas fisicas Personas morales
CURP: RFC:
RFC Denominacién o Razon sociak:
Mombre{s):
Primer apellido:

Segundo apellido:

Representante legal
CURP:
RFC:
Hombre [5):
Primer apellido:

Segundo apellido:

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

Persona fisica Persona moral

e . ) Acta o documento constitutivo
Identificacidn oficial vigente

Poder general para actos de administracion o dominio

Identificacian oficial vigente del representante legal

Se presenta por duplicado
P P A Pdgina [1] de [4]

Contacto
Haclenda .. SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
2= ncreiaria g weciend y Crvdis v .. ADLSETRALION FB Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 55 627 22 728
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Servicio de Administracion Tributaria

Casos especiales (especifigue el supuesto)

Declaro bajo protesta de dedir verdad que los datos contenidos en

esta solicitud son dertos

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

El representante legal manifiesta bajo protesta de decir verdad gue a esta
fecha el mandato con el gue se ostenta no le ha sidomodificado orevocado.

Instrucciones

Esta solicitud podra ser llenadaa computadora, magquina o a mano, considerandoe ko siguiente:

Datos generales del solicitante:
En el caso de las Personas fisicas se deberd capturar:
# CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion a 18 posiciones.

» RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homeclave jtrece posiciones).

& Nombre(s), primer apellido y segundo apellide.
En el caso de las Personas morales se deberd capturar,

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

* Denominacidn o Razdn social como aparece en su documento constitutivo.

Sello del SAT

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

* CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién a 18 pasiciones.
* RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homaoclave (trece posiciones).

= Mombre(s), primer apellide v segundo apellide,

Se presenta por duplicado

Pagina [2] de [4]

Contacto

: Hacienda :: SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

% Secrstaris de Wedesds  Crécie Pabics

(+52) 55627 22 728
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Términos y condiciones de uso

El suscrito, cuyos datos generales aparecen al anverso de la presente solicitud del certificado de Firma Electrdnica Awanzada en adelante “e.firma®,

para todos los efectos legales que deriven del presente documento a gue haya legar, manifiesta ante el Servicio de Administracién Tributaria:

1.- Que es mi libre voluntad solicitar al Servicio de Administracion Tributaria en su caracter de Agencia Certificadora y Registradora, enadelante
el "SATY, la emision del certificado de “efirma®, o en su caso el de mi representada de conformidad conlos términos sefialados en el articulo

17-D del Cadigo Fiscal de la Federacion.

2.- Que personalmente he generado a través del programa Certifica el archive de reguerimiento con terminacion “Reg®, y en el mismo acto
el archivo de la dawe privada con terminacién “Key", asi como |a contrasefia de acceso a la clave privada asociada al mismo, la cual 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 ¥ acepto que dichos archivos gquedaron bajo mi resguardo y que el “SAT" no almacena e archivo de la cdave privada con
terminacidon “Key”, ni conoce el contenido de la contrasefia de la misma, asi mismo acepto que entregué al “SAT" en un dispositivo magnético de
almacenamiento (USE ) el archivo de requerimiento con terminacion “Req”, mismo gue contiene mis datos tales como RFC, CURP v correo

electronico personal y en el caso de las personas morales RFC, correo elecirdnico y los datos del representante legal.

4.- Que conozco y acepto que el uso del archivo de la dave privada con terminacion “.Key". el cual generé a través de la aplicacion "Certifica” y
gue es el que contiene la contrasefia de la clave privada, los cuales forman parte de mi “e.firma”, es de mi absoluta y estricta responsabilidad,
y por lo tanto, todos aguellos movimientos y documentos que sean firmados electronicamente con mi “e.firma"”, me seran directamente atribuibles.
Por lo sefialade conozco y acepto que es mi obligacidn actuar con la adecuada diligencia y establecer los medios razonables para mantener
absoluta confidencialidad respecto del resguarde del archivo con terminacion “.Key" y la contrasefia de laclave privada, a fin de evitar el uso no
autorizado de los mismos siendo responsable de los dafios y perjuicios, de caracter financiero yio legal que pudieran causarse con su uso

indebido, no pudiendo alegar en ningdn momento que tal uso se realizd por persona no autorizada.

5.- Que en el supuesto de que conozca que dicha confidencialidad se encuentre en riesgo, deberé solicitar de inmediato la revocacion del certificado

de "e.firma", de conformidad con lo dispuesto por el articulo 17-H del Cédigo Fiscal de la Federacign vigente.

6.- Que es de mi conocimiento y conformidad gue con el propdsito de brindar certeza juridica en la obtencion y uso del certificado de “e.firma®,
se debe garantizar |a existencia del winculo juridico entre el certificado de “e.firma® y su titular, para lo cual deberé comparecer personalmente previa
cita ante las oficias del “SAT", para acreditar plenamente mi identidad como persona fisica titular, y en el caso delas personas morales, la

persona fisica que acuda a realizar el tramite acredite que cuenta con las facultades para actuar como representante legal.

7- Que acepto y reconozoo gue en dicha comparecencia se realizard la wverficacion de la documentacion, asi como el registro y almacenamienta
de mis datos biométricos consistentes en huellas digitales, fotografia de rostro, captura de laimagen de los iris de mis ojos y mi firma

autdgrafa, asi como la digitalizacion de la documentacion que acredita miidentidad o la de mi representada.

8.- Que es de mi conocimiente y conformidad que, com el proposito de brindar certeza juridica en la obtencion y usodel certificado de
“e.firma®, deberé entregar al “SAT" junto con la presente solicitud, la documentacidn sefalada enlas fichas de tramite correspondientes del Anexo
1-A de la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente, y que estos documentos en conjunto con mis datos de ientidad arriba especificados serviran

para acreditar de manera inequivoca mi identidad, paralo cual el "SAT” realizara el cotejo y verificacion de los mismos.

Se presenta por duplicade
Pagina [3] de [4]

— . ele) Contacto
i, Hacie nda SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
M a”  Sacretaris de Medeegey Crighz Pdbbcn .. p— T r——— g 2 = - r

Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52)55 627 22 728
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9.- Reconozco gue para la emisidn del certificado de "e_firma®, el "5AT" revisd la documentacidn presentada de conformidad con las fichas de tramite del Anexo 1-
Ade la Resolucidn Misceldnea Fiscal vigente, con la cual me identifiqué, constatando a simple vista que los documentos corresponden a los rasgos fisondmicos
ycaligraficos del contribuyente solicitante, por lo que asumao la responsabilidad exclusiva respecto de la autenticidad de los datos y documentacion proporcionada
al "SAT". De la misma forma asumo la responsabilidad exclusiva del debido uso del Certificado de “e.firma®.
10.- Que conozco, entiendo y acepto:

a) Que al finalizar el tramite, el “SAT" generara el certificado de “e firma"®, el cual podré recibir en mi dispositivo magnético de almacenamiento (USB) o descargar

a través del Portal del SAT: www.sat.gob.mx, y me serd entregado el comprobante de generacion del certificado de “e.firma®, el cual serd el acuse oficial

de haber realizado el tramite.

b El contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias relativas a la celebracidn de actos juridicos mediante el uso de medios electranicos, y
que es de la exclusiva responsabilidad del titular del certificado de “e.firma®, el uso y la elaboracidn y el contenido de todo documento electrénico o digital
gue sea firmado con un certificado de “efirma", responsabilizandome de las consecuencias juridicas ocasionadas por proporconar mi certificado a un

tercerao.

c| Que mi certificado de “e.firma” (archivo con extension _Cer) es de cardcter pablico, por o que puede ser libremente consultado y descargado por mi o

cualguier otro interesado a través de las formas y medios que establezca el “5AT” en el Portal del SAT: www.sat.gob.mx.

d) Que & "SAT" en su cardcter de Agencia Certificadora y Registradora, no serd responsable por dafios y perjuicios que puedan registrarse a mi o a terceros,
por la eventual imposibilidad de realizar la presentacidn o firmado electrdnico de algdn documento, tramite, solicitud, peticidn o promocidn por causa de

caso fortuito o fuerza mayor.

€] Que el "SAT” podra reguerirme, sin responsabilidad alguna para dicha autoridad, el reenvio de cualquier documento, tramite, solicitud, peticion o promocion
que haya firmade con mi certificado de “e.firma®, cuando estos contengan virus o estén afectados por software malicioso, se hayan presentado errores

derivados de su transmision electrénica o no puedan ser procesados por cualquier otra causa de naturaleza técnica informatica o de telecomunicaciones.

fl Que el Banco de México, en su caracter de Agencia Registradora Central, no respondera por los dafios y/o prejuicios gue s& causen, directa o indirectameante,
por la utilizacion que se realice o pretenda realizarse de la Infraestructura Extendida de Seguridad (IES), incluyendo los que se causen por motivos de

emision, registro y revocacion de Certificados Digitales.

) Que mi correo electranico sera integrado al certificado de la “e.firma® mismo qgue es de cardcter publico y a través de este podré recibir notificaciones del

Servicio de Administracian Tributaria.

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

Firma continta azul o huella digital del Contribuyente, o del representante legal.

El representante legal manifiesta bajo protesta de decir verdad que a esta fecha el mandato con el que se ostentanale ha
sido modificado o revocado.

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

Se presenta por duplicads Pagina [4) de [4]

Contacto

AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Arencion telefdnica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55 627 22728
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MARLE CON =X SI EL TRAMITE ES:

MARQUE CON o EL  OFRECIMIENTO
TIPO DE TRAMITE DE

CUIE SETRATA DESMINUCION
1

APELLIDO PATERSO,

MATERMO ¥ £,

DENDMINACT 8D RAZ
SOCLAL
CAULE

ENTRE LAS
CALLES DE

COLONMIA

LOCALIDED:

DIRECCION
CORRED
ELECTROMICO

2

APELLIDD PATER D,

MATERNO Y S
DENOMIMACDON O RAZ
SOCLAL

CALLE

ENTRE LAS
CALLES DE

COLONIA

LOCALIDWD

DIRECCIOM  DE
CORRED
ELECTROMICO

APELLIDD PATER D,
MATERKO ¥ WOMERES],
DENOMINACION O

SOCLAL

ENTIDAD
FEDIERATIVA.

FORMATO DE GARANTIA
DEL INTERES FISCAL

AMTLS DO IMICIAR EL LLIMADD O ESTE
FORRAATD, LEA LAS INSTRLICCIDNES

&

GIFP1ATE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBLYENTES
CLAVE LINICA DE REGISTRO: DE POBLACION

HOMERE DE LA ADMIMISTRACION DESCOMCENT RADA

BeDRMAL CiOddPLEMENTARID
ods s ARO
AMPLLACION SUSTITUCIOS SI5E TRATA DE AMPLIAOIOM
AMOTE EL PERICDO DE
CAMCELATION DEVOLUCTON
DATOS DEL CONTRIBUYENTE
Had. W0 LR ]
LETRA LETRA
EXTERICR INTERIOR
¥ DE
BILNICIPDD O CODIGED
ALCaLOl [POSTAL
ENTIDAD
FECERATIVA
TELEFD®MID
DATOS DEL DELIGADO SOLIDARIO
WO W0 RO YD
LETRA LETRA
ExTERIR INTERIOR
¥DE
BLNICIPIO O CODIGD
ALCAI DA [POSTAL
EMTIDAD
FEDERATIA
TELEFD®MID
DATOS DEL AUTORIZADO PARA OfR ¥ RECIBIR NOTIFICACIONES
NO. W0 BOLYD
LETRA LETRA
EXTERIOR INTERIOR
¥ DE
BILNICIPDD O CODIGED
AL DA [POSTAL
TELEFOKO

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

L DEPOSITO EN DINERO
(Billete de depésito) L1. CARTA DE CREDITO 12.0TRO ESPECIFIQUE

V. EMBARGO EN LAVIA VL. TITULOS VALOR O

IL PRENDA [L1. HIPOTECA I FIANZA V. OBLIGACION SOLIDARIA ADMINISTRATIVA CARTERA DE CREDITO

EN CASO DE OFRECIMIENTO DE BIENES, MANIFESTACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SI EL{LOS) BIEN(ES) OFRECIDO(S) GARANTIZA{N) OTROS ADEUDOS Y EN SU CASO,
MENCIONAR EL NUMERO DE RESOLUCION

5 DOCUMENTOS QUE DEBERAN ANEXARSE AL FORMATO
TIPO DE GARANTIA
Embargo en la via
2 a2 administrativa 8 -
2 = 3 s
HHAAARHAE THRHHHHBHE
DOCUMENTO i b g ] i 5|t ls g § a|z
HHHHUHHHE HHHHBHE
é g S i f g = 2z
: § d
lidentificacion oficial en orlginal, para cotejo y fotocopla. XIXIXIXIXIXIXIX XIX]I X XIX]IXIX X
[Poder para actos de dominio con el que se acredite la personalidad delf
[Representante Legal en original o copia certificada por fedatario pdblicol
para cotejo) y fotocopia, manifestando “Bajo protesta de declr verdad"] x X x X| X x X| X X X X X
jque el poder no le ha sido modificado ni revocado.
[Original del billete de depésito expedido por Banco del Bienestar, SN.C.|
|a favor de la TESOFE, que el nombre, o razénf X x| x
social del contribuyente y su RFC, asi como la firma autdgrafa dell
[funcionario que lo expide.
[Original de 1a Carta de Crédito emitida por alguna de las Instituciones) X X x
[de Crédito sefaladas en el Portal del SAT, a favor de la TESOFE.
[Original de la Péliza de Fianza expedida por alguna de Las instituciones) X X X
de fianzas I en el Portal del SAT, a favor de la TESOFE.

[Tratdndose de Péliza de Flanza en documento digital deberd contener la)
[firma electrénica avanzada o ef sello digital de la Aflanzadora y anexar] X XX
los archivos con formato PDF.

o que la propk de los bienes, en
jcase de tratarse de un segundo o subsecuente propietario, tales)
jdocumentos deberan contener ef endoso que asi lo acredite, en original
o copia certificada por fedatario pablico (para cotejo) y fotocopia.

[Original del avallo emitido por personas autorizadas, mismo quel
|debera incluir reporte fotogrifico, que permita la plena identificacion|
del bien o bienes valuados, o en su caso, solicitud para elaborar avaldol X1 X XIXIXIX X x
[de los bienes en gai los datos de laf
[persona que acompafard al perito valuador en la revision fisica.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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DOCUMENTOS QUE DEBERAN AMEXARSE AL FORMATO (Continuacién)

s : i ..m;mmu . !: i : | s } g
DOCUMENTO g g E i H § % g t E 3 g i E ? i E i
i | g % i ;

Escritura piiblica o titulo de propeedad que lo acredite come legitimol
propietario del bien en original o copia certificada por fedatarie pdblico] X
|ipara coteja) y Fotocopia.
Griginal o copia certificada de la escritura publica a través de la cual sef
constifuye |a garaniia hipotecaria a favor de la TESOFE.

-4
>
>

Original del certificade de libertad de gravamen expedido pod @
Registro Piblico de la Propiedad y del Comercio (RPPYC) vigente a laf X X X X1 X
fecha de presentaciin del ofrecimiento, (3 messs)

Fotocoplia de La Gitima boleta de page del impuesto predial. X X XX

Em caso de estar casadoe en saciedad conyugal: original del escrito dell
conyuge debidamente firmado, en of que se manifieste la SCeptacitn
para constituirse como obligsdo solidsrio; acts de matrimonio en)

original o copla certificada por fedatarie pdblico (para cotejo) x )': X x
fotocopia, & identificacidn oficial vigente del comyuge en eriginal (para
cotejol y fotocopla.

En caso de que el (los) bien (es) se encuentren en copropiedad, original
del escrito del copropéstario debidaments firmado, donde se manifieste|
la sceptacién para constituirse como obligado solidario: original (para
cotejo] y fotocopla de la identificaciin oficial vigente del copropietaric.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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DOCUMENTOS QUE DEBERAN AMEXARSE AL FORMATO (Continuacién)

TIPO DE GARANTIA
Embargo en la via
§ o 1_.. administrativa g c wl=
HE HnanABHEHHHERHE
DOCUMENTO :anEa§§==§u HHEE E wlz
HMHHHEHEHEHEHRHHHARHE
@ T HEIFIHEIE ala|8]|a A I
HHEBEREHHHHEE 2)e
Hi HHHHEBE
HH
Escrito a través del cual, el tercero manifieste su
wvoluntad de asumir la obligacién solidaria ante|
fedatario publico o ante la autoridad fiscal que tengal
encomendado el cobro del crédito fiscal, en este
ultimo caso la manifestacién deberd realizarse ante la
presencia de dos testigos (cuande los bienes sean I X XX
propiedad de un tercero). Ademids del original o copia
certificada del poder para actos de dominio a través|
del cual el Representante Legal del Obligado Solidario
acredite la personalidad y facultades para disponer de|
las bien{s) ofrecido(s) en garantia.
Comprobante de pago emitido por institucion de
crédito, que acredite el pago de los gastos de ol sl | x| x

ejecucion (Formato para el pago de contribuciones

federales, con linea de captura).

Inventario de los Bienes que ofrece con descripcion
detallada [Tipo de bien (Nombre genérico que lo|
caracteriza) nameroe de factura, cantidad, marca, X X XX XX
modelo, color, nimero de serie, tipo de material] y|
sefialar el domicilio en el que se ubican.

Acta constitutiva de la negociacion debidamente|
inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad, en
original o copia certificada por fedatario publico (paral
cotejo) y fotocopia.

Fotocopia de los estades financieros, que reflejen la|

situacidn de la negociacién o sociedad.

Fotocopia del balance general que refleje la situacion

de la negoclacién.

Escrito donde manifieste "Bajo protesta de decir
verdad”, que es la Unica forma en que puede|
garantizar el interés fiscal y que te comprometes a no|
disponer de los valores o inversiones a que éstos se
refleren, sin el previo consentimiento de |la|
Administracién Desconcentrada de Recaudacién,

Incluir una relacion detallada de los Titulos Valor que|
ofrece, asi como los documentos originales o en copial
certificada, a través de las cuales acredite la legitima

propiedad y validez de los titulos valor.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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DOCUMENTOS QUE DEBERAN AMEXARSE AL FORMATO (Continuacién)

TIPO DE GARANTIA

Embargs &n la via
administrativa

DOCUMENTO

Billete de depdsito
Carta de crédito
Prenda
Hipoteca
Flanza
Obligacién solidaria
Muebles tangibles
Megociacién PF
Negoclacidn PM
Titulos Valor
Cartera de Crédito
Sustitucidn
Disminudén
Cancelacién
Devolucidn
Persona Moral
Persona Fisica

Inmuebles Urbanos

Tratdndose de acciones que cotizan en bolsa,
deberds presentar certificade de precio de los
lvalores en la bolsa con una antigledad mdxima de
cinco dias a la fecha de su presentacién.

Tratdndose de acciones que no cotizan en bolsa,
deberas anexar wun dictamen de empresas
calificadoras de valores con una antigiedad mdxima,
de cinco dias a la fecha de su presentacidn.

Escrito en el que manifieste “Bajo protesta de decir|
jverdad”, que es la Unica forma en gque puede
garantizar el interés fiscal. En el propie escrito
deberd comprometerse a mantener en inventario un
monto equivalente al que tenga al momento de

otorgar la garantia.
Relacion de créditos, nombres de los deudores, datos)

personales, condiciones y términos de pago, asi|

como los documentos que acrediten este derecho. X XX
Mo deberdn de incluirse los créditos que sean
incobrables.

Informe del estado que guarda su cartera de créditos
a la fecha en que otorga la garantia.

Rendir un informe mensual dentro de los primeros
cinco dias hdbiles del mes siguiente, de todos los
maovimientos que haya sufrido la cartera de clientes,

suscrito por el depositario.

Resolucion  definitiva dictada por autoridad
competente en donde se declare la nulidad lisa y
llana o revocado parcial de un crédito fiscal, del cual
derive la sustitucién,

Original de la documentacion con la que se
compruebe la procedencia de la disminucion de la
garantia, por ejemplo, la resolucién definitiva
dictada por autoridad competente en donde se
declare la nulidad parcial o revocacién parcial del
crédito fiscal que se encuentra garantizado.

Original y fotocopla de la documentacién con la que,
se comprueba la procedencia de la solicitud de
cancelacién de la garantia. Por ejemplo,
comprobante de pago del crédito fiscal garantizado o XX XX
resolucidn dictada por autoridad competente en que
<& hubiera dejado sin efectos la resolucién que dio
origen al adewdo fiscal garantizado.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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DATOS DEL REPRESENTAMNTE LEGAL

REGISTRO FEDERAL
DE COMTRIBUYENTES

CLAVE UMICA
DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDD PATERND
MPELLIDD MATERNO

MOMBRE (5]

S

GIFP4A1LG

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN EL PRESENTE FORMATO Y EM LOS ANEXOS QUE SE
ACOMPARAN SON CIERTOS

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIELUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE
LEGAL, QUIEN MAMIFIESTA BA| O PROTESTA DE DECIR VERDWD, QUE EL
MANDATO COM EL QUE A ESTA FECHA SE OSTENTA MO LE HA SIDO MODIFICADD O
REWOCADD A LA FECHA

[ DATOS DEL CREDITO A GARANTIZAR

ESPECIFIQUE  ELILOS)  WUMERGHS)
DE CREDITO POR ELILOS) QUE SE
REALIZA EL TRAMITE (EN SU CASD)

NUMERD DE RESOLUCION
DETERMIMANTE DEL ADELIDD

CONTRIBUCIONES ADELDADAS
ACTUALIZADAS

ACCESORIDS CALISADOS

INSTRUCCIOMES

1. Este formate puede ser llenado a maguina. En caso de lenado a mana, se debe wtilizar
letra de molde, empleands mayisculas, a tinta regra o awul. Unicarnente se hardn
anotationes dentro de los campaos para ello establecides, anotande cantid sdes sin centaves
alineadas a la derecha, sin caracteres distintos & los mdmeros.

2. Este formatn debe presentarse en la Adminitracidn Desconcentrada de Recsudacidn que
corretpanda & su domicilio fiacal

3 REDONDED. - El marmo se debe redondear para que bas cantidades de 1 a 50 centaves se
ajusten & la uridad del peso inmedisto anterior y, las cantidades de 51 299 centavos se ajusten a la
unidiad del pesoinmediate superior.

4. DATOS DEL REFRESENTANTE LEGAL. 5¢ anata, &n su caio, &l nombre completo del
Representante Legal, &t como su RFC, CURP ¥ firma.

ACCESORIOS QUE SE CALISARAM EN LOS
DOCE MESES SIGUIENTES

IMPORTE TOTAL A GARANTIZAR

5. Lod recusdres sefialades indicen |8 documentos que debe anexar al présents formasto,
dependiendo s es Persona Fisica o Moral y ded tipa de garantia.

6. Tratandode de Persona Fisica y @ tipo de garantia sea obligacion solidaria se debe anexar
original o copia cenificada por fedatario publicn, para eotejo y folocopia, del poder para actos de
darminia, con & gue 2& acredile 1a personalidad del Representante Legal, manifestando Bajo
protesta de decir verdad” que dicho pader na le ha sida modificads ni revocade.

7. Para cuskyuisr sclaracin en o lenado de esta forma afical, puede obtener informacion de
Internet en las siguiertes direcciones: wwwshepgobme; www.satnob.rme o comunicarse al
Servicio de Atencitn Teleldnica MarcaSAT desde calguier parte del pais 55 627 22 728 y para el
exterion del pais (+52) 55627 22 T2B. Denundisd sobre podibles actos decorrupcion (55) 8852 2222
o bien & L direccion de cormeo electrarica i @ en Su casn, scudic & los
Médulas de las Administraciones Descancentradas de Recaudarcidn.
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PARA LSO EXCLUSIVG DE LA AUTORIDAD AVISO SOBRE CENTROS
CAMBIARIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
TRANSMISORES DE CLAVE UMICA DE REGISTRO DE POBLACION
DINERO DESPERSORES A
LA ENTIDAD
ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTA FORMA FINANCIERA (1)
OFICIAL, LEA LAS INTRIMCCIONES
AMNOTE LA LETRA
CORRESPONDIEMTE AL M= NORMAL CLIANDOSE TRATE DE AVISD COMPLEMENTARIC, INDICAR ELMUMERD DE
AVISO QUE PRESENTA: = COMPLEMENTARIO. FOLID ASIGNADO POR LA AUTORIDAD AL ANISC ANTERIOR:
1 DATOS DEL SUIETO OBLIGADO
APELLIDD
g PATERNO
APELLIDO
‘; MATERND
E NOMEBRE [5)
DENOMINACIONO RAZON
SOCLA, TRATANDOSEDE
PERSOMNA MORAL
CORRED
ELECTROMICD
2 DOMICILIO FISCAL
NO. YD HO. YO
LETRA LETRA
EXTERIOR INTERIOR
ENTRE LAS ¥DE
CALLFS DE
MUNICIPIO CODGO
COLOMLA O ALCALDIA POSTAL
ENTIDAD "
LOCALIDAD FEDERATIVA TELEFONO
3 TIPO DE AVISO (ver instrucciones) (Marque con "X")
FECHA DE MONIMIENTO
A TNICTAL B ACTUALIZACION c MODIFICACION ARD MES oia
31 ACTIVIDAD DE CENTROS CAMBIARIOS* (Marque con “x")
TIED DEMOYIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
COMPRA ¥ VENTA DE BILLETES, AS COMD PIEZAS ACURADAS ¥ METALES COMURNES, COM CURSO LEGAL EMEL ARIO MES  Dia
PAIS DE EMISION, HASTA POR UN MONTO EQUIVALENTE NO SUPERIOR A $10,000 DOLARES DIARIDS DE LOS
3 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADA CLIENTE
COMPRA Y VENTA DE CHEQUES DE VIAJERD DENOMINADOS EN MONEDA EXTRAMJERA, HASTAPOR LN MOMNTO
EQUIVALENTE NO' SUPERIOR A $10,000 DOLARES DIARIDS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADA
12 CLIENTE
COMPRA Y VENTA DE PIEZAS METALICAS ACURADAS EN FORMA DE MONEDA, HASTA POR UN MONTO
EQUIVALENTE NO SUPERIGR A $10,000 DOLARES DIARIOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADA
313 CLIENTE
COMPRA DE DOCUMENTOS A LA VISTA DENOMINADOS ¥ PAGADERDS EN MONEDA EXTRANJERA, A CARGD DE
ENTIDADES FINAMCIERAS HASTA POR UN MONTO EQUIVALENTE NG SUPERIOR A $10,000 DOLARES DIARIOS
114 DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADA CLIENTE
3.2 ACTIVIDADES DE TRANSMISORES DE DINERO DISPERSORES iMarque con )
EERR SERALE EL(LOS) TIPO(S) DE MONEDA QUE MANEJA: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
A= ALTA B= BAJA ARD MES oia
MONEDS MACIONAL
MONEDA EXTRANJERA
337 SERWLEEL ORIGEN DE LOS RECUIRSOS DE TRANSMISION:
TERRITORID NACIONAL
EXTRANJERD
. {11 Anctand  Clave de la Entidad Financien asignada por b autaridad, seflalanda [ que conmesponda 3 L actividad por b que presenc e forma ofidal con excepcidn del aviso inidial.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYEMNTES

Hacienda

Sacretaria de Machends y Criddito Pubiico

s,
& SAT
CLAVE UMICADE REGISTRO DE POBLACION

3.2 ACTIVIDADES DE TRANSMISORES DE

SERYICIS G ASHINIETRAGIGN TRIBVTARIA

A2%  SERALE EL(LOS) MEDIO(S) DE RECEPCION QUELITILIZA:
EN SL[S) OFICINA[S)

CABLE O FACSIMILE
SERVICIOS DE MENSAJERIA

MEDIOS ELECTRONICOS O TRANSFERENCIA ELECTROMICA DE FONDOS

324 SEFALE EL{LOS) DESTINGY{S) DE LOS RECURSOS:
TRANSFERENCIAS AL EXTRAMJERD

TRAMSFERENCIAS A OTRO LUGAR DENTRO DE TERRITORID NACIOMAL

ENTREGAS EN EL MISMO LUGAR DONDE SE RECIBEN LOS RECURSOS

(ORES (Margue con "))
TIPO DE MOVIMIENTO
A=ALTA B=BAMR

s

REGISTROFEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE NICADE REGISTRO
DE POBLACION

APELLIDO
PATERMO

APELLIDO
MATERN:

DATOS DEL REPRESENTANTE
LEGAL

INSTRUCCIONES

1. Este aviso deberd ser presentade por las personas fisicas y morales que realicen
actividades de Centres Carnbiarias y Transmisares de Dinere Dispersores.

2. Este aviso deberd presentarse ante la Administracién Desconcentrada de Servicies al
Contribuyents que corresponda a su darmicilio fical.

3. Los wijetns abligades presentarsn esta forma por las Actividades que tengan coma Centrod
Cambiarios. ¥y de Transmisores de Dinera Dispersnres., en caso de ubicarse en ambos
SUPUESOS, SE Présenlard un &vise por lad sctividades de Centres Carmbiarios y olro par las
actividades de Transmisores de Dinera Dispers:u-s.

4. TIPO DE AVISO. Les tipos de avise se definen de 1a siquisnte manera:

INICIAL. Es @ avise que s& presenta ante el SAT por primera ver canforme a lag
disposiciones de carscter general de la Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito, aplicables a Centros Cambiarios y Transmisores de Dinero
Dispersores. ACTUALIZACION. Es @ aviso que se presenta la menas una ver al afio
durante el mes de sepliembre, para actuakizar la infarm reionads en el avisa
inicial. S proporcionard wda la informadidn vigente relacionada con las  acividades de
Centras Cambiarias o Transmisares de Diners Dispersores, sundgue estas ne hayan sufride
cambios desde e avio inicial o desde el Oltime aviso de actualizacion presentads.
MODIFICACION. ES el avisn gque Se presenta para modificar, dar de alta o de baja alguna
actividad, propietario, sodo o accionista, sdministrader o [actor, o persona designads. En
este avish 3806 s& proporciona la informacion que  cambia.

5. Este aviso serd |lenado 8 maguing o mediante impresera. Unicamente se hardn anotaciones
dentro de los campos para ello establecidos.

6. 5e anotard la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) de las personas  fisicas 8 18
pasiciones en los espacies que correspandan.

7. Cuando se presente &l sviso para completar o sustituic los datos de un aviss  anterior, e
sefialard con °C" el campo correspondiente (COMPLEMENTARIO).

5 DECLARCYEA|0 PROTESTADE DECIR VERDAD QUE LOSDATOS REGISTRO FEDERAL
CONTENIDOS EN ESTE AVISD SOM CIERTOS

o ey

- -
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL SUMETO OBLIGADO O BIEN, DEL NOMERE (5)
REPRESENTAMNTELEGAL QUIEN MANIFIESTA BA)O PROTESTADE DECIR VERDAD, QUE EL
MAMDATD CON EL QUE SEACREDITA NO LE HASIDO MODIFICADD O REVOCADOD &

FECHA

9. Tratandose de fechas, s anatardn utilizanda cuatre numeres arbiges para el afia, dos
para el mes y dod para el dia.

Ejemplo:  Fecha de movimienta: 15 de oowbre de 2005,
RO MES DA
2005 ' 10 15
10. INFORMACION ADICIONAL El Centro Cambiario o Transmiser de Dinero  Dispersor
proporcionars les datos del propietario o de cada uno de los acdonistas, adminisiradores
@ facteres, asi coma de cada una de las personas  designadas que tienen las Tacultades y

chligaciones sefialadas en las disposiciones de cardcter general de la General de
Organizaciones y Actividades Auiliares del Cridito, vigentes que le sean aplicables.

Se anatard:

Ejempla. Para informar los datos de un toesl de seis accionitas, se anotard el numers
onseoutive que corresponda a cada uno de dstos, anotandoen el primer campo el ndmero

nr  en el segundo & mial de relacinnadas:

Daros del primer accionisa ACCIONISTA 1 DE &
Datos del segundo socionista ACCIONISTA 2 DE B
Diatos del dltimo acconista ACCIONISTA 6 DE &

{en otra forma RC)

Enusn de sustitucidn de alguna de |as personas a las que serefiere este punio, S8 marcard

la persona & sustituir comao BAJA y en otro campo la persona que sustituye a la primera
arme ALTA.

1. Puacualq' uier aclaracion en & lensde de este aviso, podrd comunicarse al Servicia de
Atencion Tele ﬁm:aquc apera a nivel nacional o al exterior del pais. Quejas en la direccion

w5t oo,

NOTA Los dates de las sucursales de bos Centras Cambiarias y Transmisores de  Dinero
Di:persnrgs, deberan ser presenudns conforme a lo establecido en  la mesnlu:iﬂnp:r la
que se expide ¢ formats aficial de reporte de operaciones  relevantes, inUSuales y

En este case, el o ebiigada deberd propordionar nuevamente la informacian i
en esta forma oficial e indicard el nimero de FOLID asignado por la Autoridad en el aviso
anterior, ubicade en el cuadre supericr izquisrds.

8. [l damicilio fiscal que indique & sujeto obligads, deber coincidir con o manifestado ane
&l Registro Federal de Contribugentes, en caso de que no sea asi, deberd presentar su avisa
de cambic de icilie: fiscal en la Administracidn Desconcentrada de Servidies al
Contribuyents de su preferenda.

en | dispasiciones de carcter general que earrespondan, asi
mmnelumxmparamllenaﬂn WigEente.
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBLWEMTES

3
CLAVE UINICA DE REGISTRO DE POBLACION
6 INFORMACION ADICIOMAL (1)
{En casn de requerir mids campos para regisirar datos adiconales, utilizard tanios ejemplares de esta forma coma span necesarios)
61 Harmers INDIQUE 51 ES: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTC
i Teaal ARND  MES DiA
consecutiva -
= 1 = PROPIETARID O ACCIOMISTA ( 2 ) A= ALTA
DE 2 = ADMINISTRADOR O FACTOR B=BAA
3 = PERSOMA DESIGNADA{ 3 )
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDO
CONTRIBUYENTES PATERND
CLAVE MICA APELLIDO
DE REGISTRO DE MATERNG
POELACION
MOMESE [5]
PUESTD O CARGO QUE
DESEMPERA
62 Hamers _ INDIQUE 51 ES: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
. atal
e e 1 = PROPIETARIC O ACCIOMISTA (2 ) AmALTA ARD  MES  DiA
DE 2 = ADMINISTRADOR O FACTOR B = BAJA
3 = PERSOMA DESIGNADA {3 )
APELLIDD
?GMOFEI;.::LDE PATERMO
CLAVE UNICA APELLIDD
D REGISTRO DE POBLACION MATERNO
phendier WOMERE (5]
Nimero
6.3 cons N Total INDIQUE SI ES: TIFO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
o 1= PROPIETARID © ACCIONISTA({2) e ALTA AR MES  Dia
2 = ADMINISTRADOR O FACTOR 2
3 = PERSONADESIGNADA (3 ] BAA
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDD
CONTRIBUYENTES PATERNO
CLAVE LINICA,
IDE REGISTRO DE POELACTON APELLIDD
MATERNG
PUESTD O CARGO QUE
DESEMPERLA MOMBRE (5}
g4 Mamero ot INDIQUE SI ES: TIPO DE MOVIMIENTC FECHA DE MOVIMIENTD
eongecutive 1 = PROPIETARIO O ACCIOMISTA (2]
DE 2 = ADMINISTRADOR O FACTOR ': _::-: RO MES Dia
3= PERSOMA DESIGMADA (3 )
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDO
CONTRIBUYENTES PATERMD
CLAVE UNICA on APELLIDO
DE REGISTRO IDE POBLACH MATERNO
FUESTO O CARGO QUE
DESEMPERA MOMBRE (5}
65 mf':;ﬂ:ert?m Total INDIQUE SI ES: TIFD DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTD
ULl -
bE 1 = PROPIETARIO O ACCIONISTA (2 ) : ALTA ARD  MES DI
2 = ADMINISTRADOR O FACTOR BAA
3 = PERSONA DESIGNADA [ 3)
REGISTRD FEDERAL DE APELLIDO
CONTRIBUYENTES PATERNO
CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACKON APELLIDOD
MATERMO
PUESTO O CARGD QUE
DESEMPEfiA MNOMBRE (5]

1) De acuerdo a las tisposiciones oo casicoer general de la Ley General ce Organizaciones y ACividades Auxilares del Crédio, aplcables a Centros Cambianos. y Transmisores de Dingro Dspersones, wigentes.

[ 2} Para parsonas fisicas i o bliga conic sefalar o5 dates del propietanio y 6N Cas0 de pErsonas morales, Seierin sefalirse por io Manos K 23900 oF koS 00 J00onistas Mayoritars i un sdminstrador o tamor.

i3 | Dabo obligatorio para perzona fisica y moral Indicard bes datos de L perzona designada por of Cemtro Camblaric o Transmisor de Dinero Dispersor, conforme 3 las dispesicionss de casd cier general de la Ley
Genewal de Organizaciones y Aciividades Ausiliares del Cridiic, gue les sean aplicables, vigenies £xia persona puede ser diferenie al cargo de representanie legal. En o de personas fisicas, b persona designada
podrd ser el misma propletario, cuanda no se designe 3 ot persona diderente.
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Formato de Avisos de Liguidacion, Fusion, Escision y Cancelacion al Registro Federal de Contribuyentes. @

Acuse de recibo por

Fecha de publicacion del formato en el DOF Listado(s) RFC certificacion o reloj
flanqueador (para uso

exclusivo de la autaridad).

1. Folio (Si se trata de solicitud o aviso complementario, indicar el
nimero de folio asignado por la autoridad en la solictud o aviso que

se complementa).
Antes de iniciar el llenado de esta
forma oficial, lea las instrucccnes.
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
2.1 Clave Unica de 2.1.1 Registro Federal de
Registro de Poblacién Contribuyentes
2.2 Personas fisicas 2.3 Personas morales
Nombre{s): Denominacidn o razdn social:
Primer apellido:
Segundo apellido: Régimen de capital:

2.4 Nombre comercial o de identificacion al pablico (persona fisica o

mioral)
3. Tipo de movimiento
3.1. Inscripcién
| 3.1.1 Tipo de Solicitud 3.1.2 Fecha de Firma de Dia Mes Afia 3.1.3 Fecha de Inicio Dia Mes Afio
{ver instrucciones) la Escritura Constitutiva de pperaciones

3.2, Avisos (Ver instrucciones)

I
| 321 tdentificacion | Dia | Mes | Afio || 1955 gentificacian | D3 | Mes | Afio [ 353 1dentificacion | D2 | Mes | Afio
del aviso. del aviso. del aviso.
Se presenta por duplicado Pdagina [1] de [7]
. Contacto:
-
{ ! Hac‘enda 00 SA Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.
P et s i pcobane rabiae .. s on aermscite e ATENCION telefdnica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728
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4, Contribuyentes Residentes en el Extranjero

4.1 Pais de Residencia Fiscal: [ 4.3 Margue con una “X" si cuenta con establecimiento permanente
—en México.
4.2 Nimera de Identificacidn fiscal asignado en el pais de residencia:

5. Socios o Accionistas

5.1 Si se trata de persona moral indique:

5.1.1 RFC del Socio CURP del Socia
o Accionista: | 0 Accionista:
5.1.2 RFC del Socio CURP del Socio
O Arcionista: 0 Accionista:
5.1.3 RFC del Secio | CURF del Socio
o Accionista: | 0 Accionista:
5.1.4 RFC del Socio CURP del Socia
o Acclonista: | o Accionista:
5.1.5 RFC del Socio CURP del Socla
o Arcionista: | o Accionista:
5.1.6 RFC del Socio CURF del Socia
o Acclonista: | o Accionista:
5.1.7 RFC del Socio CURP del Socia
o Arcionista: | 0 Accionista:
5.1.8 RFC del Socio CURP del Socia
o Accionista: o Accionista:
5.1.9 RFC del Socio CURP del Socla
O Arcionista: 0 Accionista:
5.1.10 RFC del Socio CURP del Socia
o Acclonista: o Acclonista:

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

En movimientos de Inscripcidn o Actualizacidén de Datos, Derivados de Fusién, Escisidn y Liquidacion de Sociedades sefale:

.1 Fusién 6.1.1 Indicar el RFC de la{s) Sociedad(es)
: Fusionada(s) (De ser necesario acompanar hoja anexa
con la informacidn solicitada, firmada al calee.)
6.2.1 Indicar el RFC de la Sociedad .
| 6.2 Escisign Escindents ||:| Margue con una "X* 5i se extingue

6.2.2 Indicar el RFC de la(s) Sociedadies)
Escindida(s) {De ser necesario acompafiar hoja anexa con la informacian
solicitada, firmada al cakce.)

| Margue con una “X* si no cuenta con todos los RFC de las Sociedades Escindidas

Se presenta por duplicada Pagina [2] de [7]
- Contacto:
"y b4 - " . g
¥ Hac‘enda 20 SA Av. Hidalgo 77, Col. Guerrera, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.
27 Sacrucaria du Haciandis p esédin bl '.. s s i araacss rmeeses. WLENCIGN telefonica desde cualgquier parte del pais:

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



(Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 30 de diciembre de 2024

(R : 30
& Hamepda o8 SAT

LT

SHEVICHD DF ADINISTRACIN TRIBUTARIA

6.2.3 En caso de Extincion de |a Sociedad Escindente, Indicar el RFC y Denominacidn o Razén Social de la Sociedad Escindida Designada

RFC Denominacién o Razdn Socal

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

6.3 Liguidacién Indicar RFC del Liguidador

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

7.1 Nimero de Escritura 7.2 RFC del Fedatario Pblico

7.3 Datos de Inscripeién en el Registro Facha Dia Mes | Afio Libro Foja

Publico de la Propiedad y del Comercio

8. Datos de Ubicacidn (Ver instrucciones)

8.1 Domicilio

—l 8.1.1 Indigue con qué tipo de movimiento se —l . ™ .
L reladona esta domidiio L 8.1.2 Tipo de domicilio L 8.1.3 Caracteristicas del domicilio
.1.3.1 En caso de haber elegido “otro® en el apartado Tipo de
8.1.3. Sefiale |a caracteristica del domicilio vialidad
Codigo Calle:
postal: " | iPor ejempin: Avenida bnsurgentes Sur, Boulevard sl Camacho, Calzada, Comedor, etc)
Ndimero exterior: | Nimero interior:
Calonia: For epempha: Ampliaciin judres, Resdencal Hidalgo, Fracoonamientn, Seccidn, etc] Localidad: ‘
Municipio o Demarcacién: Estado o Ciudad de México:
Entre que Calle
calles: posterior:
' Lada: Mumera: Lada: Mimerea:
Descripcion de ) .
la ubleacin: Teléfonao 1: Teléfono 2:
Correo Correa
Electrénica 1: Electrénico 2:

Pdgina [3] de [7]

Se Eresem.a por duellcado

= Contacto:
m;%; Hactenda o0 SAT Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.
W mrstans e aenta bt pistes .. semen s anssrscon nsss. ALENCION telefdnica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728
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8.2 Domicilio
[ e S S Ol B || 8:2.2 Tipo de domicilio [ ]]8.2.2 caracteristicas del domicilio
relaciona este domidilio
|ﬁ.2_3.1 En caso de haber elegido "otro” en el apartado | |Tlpo de
£.2.3. Sefiale la caracteristica del domicilio vialidad
Cédigo Calle:
postal: {Porejempia: Auenida Insurgentes Sur, Boulsard fuia Camachao, Caleada, Corredor, etc )
Mulmero exterior: ‘ ‘ Ndmera interior:
Colonia: Lmrqmm:mplua-éw];i'u. Residenoal Hidalga, Fraccio namientn, Seoodn, ete ) Localidad: ‘
Municipio o Demarcacién: | Estado o Ciudad de México: |
Entre que
calles: Calle posterior:
. Lada: Nlmera: Lada: Mimero:
Descn_'rpcl_én de Teléfona 1: Teléfono 2:
la ubicacibn:
Correo Carreo
Electrdnica 1: Electrdnico 2:
9. Datos del representante legal 10. Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos

en esta forma oficial son clertos

Clave Unica de Registro de Poblacién:

Reqistro Federal de Contribuyentes:

I
I
| |
MNombre (s): |
Primer apellido:
Firma o huella digital del sujeto obligado o bien, del representante
Segundo apellid: legal quien manifiesta bajo protesta de decir verdad, gue el mandato
con el gue se acredita no le ha sido modificado o revocado.

11. Documentos que deben acompaniar a la forma oficial RX
Los documentos que debe acompariar a la Forma Oficial RX “Formato de Avisos de Liquidacién, Fusidn, Escisidn y Cancelacion al Registro Federal de

Contribuyentes” la puede consultar en el Portal del SAT {www.sat.gob.mx) o en la Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente mas
cercana a su domicilio.

Se presenta por duplicado Pdgina [4] de [7]

Contacto:
ﬁ:\ Hacienda .. Aw. Hidalgo 77, Col. Guerrera, Cuauhtémoc, C.P. 06200, Ciudad de México.
I‘.‘-;:?"' e s Hites .. SAT Atencion telefénica desde cualquier paﬁe del pai_s:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728
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12. Instrucciones

- La solicitud de inscripcién, asi como los avisos, pueden presentarse en
cualquier  Administracidn  Desconcentrada de  Servicios  al
Contribuyente independientemente que corresponda o no a la
ubicacién del domicilio fiscal.

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

- Esta forma oficial se tendrd por no presentada en el caso de que no
ecstd debidamente llenada, no se acompafie la documentacidn
correspondiente o por la ausencia de la firma del contribuyente o en
su caso, por |a firma y datos del representante legal.

- Las fechas se deben anotar con dos digitos para el dia, dos para el
mes y cuatro para el afio. Ejemplo: 1 de enero de 2024.
pfa MES ANO

m o1 2024

Rubro 1. Folio

- Cuando se presente un nuevo formato para corregir errores,
omisiones o complementar la informacién de llenado, indique el
nimero de FOLIO asignado por la Autoridad en la solicitud o aviso que
se corrige o complementa. En este caso, debe llenar la totalidad de esta
forma oficial (inclusive con los datos gue no se modifican).

Rubro 2. Datos de identificacidn del contribuyente

-Apartado 2.1 Clave Unica de Registro de Poblacién.
Las personas fisicas que cuenten con la Clave Unica de Registro de
Pablacidn (CURP), la anotardn a 18 posiciones en este campo.

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

Apartado 2.2 Personas Fisicas.
Las personas fisicas deben anotar su(s) nombre(s) completo(s)
comao aparece(n) en &l acta de nacimiento expedida por el Registro Civil,
respetando en su caso las abreviaturas que dicho documento
contenga. Tratdndose de personas fisicas residentes en el extranjero
con o sin establecimiento permanente en México, deben anotar su (s)
nembre (s) completo (s) como aparece en el pasaporte vigente.

Se presenta por duplicado

-Apartado 2.3 Personas Morales.

Las personas morales residentes en México, deben anotar la
denominacién o razdn social tal comeo aparece en el documento con
el gue acrediten la personalidad juridica, mismo gue deben
acompaiiar a esta forma oficial.

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

- Apartado 2.4 Nombre comercial o de identificacién al plblico de
personas fisicas o morales. Anote el nombre utilizado para la
promocidn de sus productos al pablico. Este campo debe llenarse aun
cuando el nombre comercial sea idéntico al nombre, tratdndose de
personas fisicas, o a la denominacién o razdn social en el caso de
personas morales.

Rubro 3. Tipo de movimiento
- Apartado 3.1 Inscripcidn.
- Apartado 3.1.1 Tipo de solicitud de inscripcidn.

De acuerdo al tipo de solicitud de inscripcidn anote el ndmero que
corresponda seqin el siguiente listado.

1. Inscripeidn y cancelacién por fusion de sociedades.
2. Inscripcidn por escisién de sociedades.
3. Inscripcidn y cancelacién por escision de sociedades.

-Apartado 3.1.2 Fecha de firma de la escritura constitutiva.

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

-Apartado 3.1.3 Fecha de iniclo de operaciones.

Tratdndose de personas morales constituidas en territorio nacional,
se considera como fecha de inicio de operaciones la misma fecha en que
s@ constituyd.

- Apartado 3.2 Avisos (En caso de solicitud de inscripcidn remitirse al
apartado 3.1).

Pégina [5] de [7]

Contacto:

', Hacienda

Secrotaris da Hackenda y Crédio Fibcs
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Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencidn telefonica desde cualguier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728
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- Apartado 3.2.1, 3.2.2 y 323 Por cada aviso anote dentro del campo
identificacidn del aviso, el nimero que le corresponda de acuerdo al
siguiente listada:

1.Cancelacion por fusién de sociedades.

2 Apertura de sucesion.

3.Inicio de liguidacidn.

4_Cancelacidn por cesacion total de operaciones.
5.Cancelacién por defuncidn.

6.Cancelacion por liquidacidn de la sucesion.

7 Cancelacitn por liquidacion total del activo.

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

Rubro 4. Contribuyentes residentes en el extranjero

- Este rubro se reguisita tratindose de los avisos de inicio y
liguidacion total del active de personas morales que tributen
conforme al Titulo I1 de la LISR, asi como de la cesacidn total de
operaciones de personas morales gue tributen conforme al Titulo I de
dicha Ley, por motivos de cambio de pais de residencia fiscal.

- Apartado 4.1 Anotar el pais de residencia fiscal.

- Apartado 4.2 Anotar el nimero de identificacidn fiscal asignado en el pais
de residencia, cuande esté obligado a tenerlo.

- Apartado 4.3 Marque “X" si es persona moral residente en el
extranjerno, que cuenta con establecimients permanente en México.

Rubro 5. Socios o accionistas

- Este rubro se requisita dnicamente tratdndose de personas morales. (En
caso de ser necesario acompanar listado).

- Apartado 5.1 RFC y CURP del sodio. Anotar la clave del RFC a doce o trece
posiciones, segln se trate de persona moral o persona fisica,
respectivamente. Las personas fisicas que cuenten con la Clave Unica de
Registro de Poblacidn (CURP), la anotardn a 18 posiciones en este campo.

i iy Lk Jaclag

- Este rubro se requisita Gnicamente tratindose de:

1. Solicitud de inscripcidn y cancelacion por fusidn. Cuando por motivo de la
fusidn surja una nueva empresa, esta ditima debe presentar una “solicitud de
inscripadn y cancelacién por fusién de socledades” manifestando para su

inscripeidn sus datos en losrubros2.3,3.0, 7, 8,9 v 10 en el apartado 6.1 el
RFC de |as sociedades fusionadas gue se cancelan.

Se presenta por duplicado

ARWWICHD BE ADMINITTRAZION TRIBUTARIA

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

2. Solicitud de inscripeidn y cancelacién por escisidn. En el caso de
que la sociedad escindente se extinga, la sociedad escindida
designada para el cumplimiento de las obligaciones fiscales de la
sociedad gue se extingue debe presentar la solicitud de
"inscripcién  y  cancelacidn  por  escisién de socledades”,
manifestando para su inscripcidn sus datos en los rubros 2.3, 3.1,
7.8, 9y 10 y para la cancelacidn en el apartado 6.2.1 el RFC de la
sociedad escindente marcando con "X* que se extingue. En el
apartado 6.2.2 debe indicar el RFC de las ofras sociedades
escindidas.

De no contar con el RFC de las sociedades escindidas, debe marcar
con “¥" en el recuadro correspondiente y acompafiar a esta forma
oficial, listado en el que se sefiale la denominacién o razén social
de dichas sociedades.

Tratdndose de las sociedades escindidas no designadas, deben
presentar la “Solicitud de inscripcidn por escisién de sociedades”,
rmanifestando para su inscripcidn sus datos en los rubros 2.3, 3.1, 7,
8, 9, v 10, en el apartado 621 el RFC de la sociedad escindente
marcando con “X” gue se extingue, en el rubro 6.2.3 los datos de
la sociedad escindida designada y en el apartado 6.2.2 el RFC de
las otras sociedades escindidas, en su caso.

3. Inscripeidn por escisidn de sociedades. En los casos en gue la
sociedad escindente no Se extinga, cada una de las sociedades
escindidas debe presentar la “Solicitud de inscripcién por
escisidn”, manifestando para su inscripeidn sus datos en los rubros
2.3,31,7,8 9y 10, el RFC de la sociedad escindente en el apartado
6.2.1 y el RFC de las otras sociedades escindidas, en su caso, en el
apartado 6.2.2.

4. Inicio de liguidacién y de liquidacidn total del activo. Tratdndose
de aviso de “inicio de liquidacidn™ y de "Cancelacidn por liquidacidn
total del active™, anotar |a clave del RFC del liquidador.

5. Cancelacién por fusidn de socledades. En caso de que comao
resultado de la fusién subsista una persona moral gue con
anterioridad ya estuviera inscrita en el RFC, esta debe presentar
el aviso de "Cancelacién por fusién de sociedades™y manifestar en
el apartado 6.1 el RFC de cada una de las sociedades fusionadas
que se cancelan, a 12 posiciones.
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Rubro 7. Datos del documento protacolizado

(Solo para personas morales en todos los trdmites en que se reguiera
documenta protocolizade).

- Apartado 7.1 Anotar el nimere de la escritura gue consta en el acta
correspondiente.

- Apartado 7.2 Anotar la dave del RFC del fedatario pdblico.

- Apartado 7.3 Este campo es opcional, en caso de contar con estos
datos anotarlos.

Rubro 8. Datos de ubicacién
- Apartado B1 y 8.2 domicilio.

- Apartados 8.1.1 y 8.2.1 Tipo de movimiento con el gue se
relaciona este domicilio. Anotar el nimero gue corresponda al tipo de
movimiento conforme a las instrucclones contenidas en el apartado 3.1
o322

Apartados 8.1.2 y B.2.2 Tipo de domicilio.
- Anatar 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.
Anoctar el nimero gue carresponda a las caracteristicas del domicilio,
conforme a lo siguiente:

1. Casa habitacién.

2. Local comercial.

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

6. Finca

7. Otro

- Apartado 8.1.3.1 y 823.1 En caso de haber elegido la opcidn “Otra”,
especificar la caracteristica del domicilia.

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

El campo de correo electrénico contiene una estructura de datos
vilida para este servicio, ejemplo: asisnet@sat.gob.ma.

Se presenta por duplicado

SERVICID B ADKINISTRACIGN TRIBUTARIA

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

Rubro 9. Datos del representants legal

- 5e deben anotar los datos del Representante Legal en los siguientes
Cas0s:

Tratindose de personas fisicas, se proporcionan los datos
solicitados en este rubro, solo cuando tengan representante legal y
este actiie por cuenta del contriburyente.

Tratdndose de los avisos de aperfura de sucesién o canceladidn por
liquidacidn de la sucesidn, se deben anotar los datos del albacea o
representante de |a sucesidn.

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

Tratdndose del aviso motivado por cambio de residencia fiscal, debe
anatar los datos de su representante legal.

Los sujetos antes mencionados se identifican y, en su caso,
acreditan su personalidad con los documentos gue acompafien a esta
forma oficial, de conformidad con lo sefalado en el Portal del SAT
(www_sat. gob.mzx).

Rubro 10. Firma o huella digital del contribuyents o del representants
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 aclaracidn en el llenado de esta forma oficial, puede
obtener informacidn de Internet en las siguientes direcciones:
www sat.gob.mx o comunicarse al Servicio de Atencidn Telefonica
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728,
Denuncias sobre posibles actos de corrupcidn al 55 8852 2222 o bien a
la direccidn de correo electrénico denuncias@sat.gob.mx o en su case,
acudir a los Médulos de las Administraciones Desconcentradas de
Servicios al Contribuyente.
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Aviso para quienes manifiesten su voluntad de asumir la responsabilidad solidaria de una

persona moral
Lugar y Fecha
Tramite que solicita
’_. Manifestacion inicial . Cambio de responsable solidario

‘ 1. Datos del contribuyente

Persona moral

RFC:

Denominacidn o razdn social:

Correo electronico del contribuyente (Registrade en Buzdn Tributaria):

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 () de 16 opciones del catiloga) manifiesta bajo protesta de decir verdad que
los datos asentados en el presente formato

son correctos, asi como la veracidad de la

Porcentaje de participacion accionaria infermacién proporcionada en el presente
en el capital social (en caso de que aviso.
proceda):
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Domicilio del responsable solidario

Margue con “x" el tipo de domicilio Domicilio fiscal

' Domicilio particular

Calle:
(P l!](""hllll‘l: Amn.najnsurgcnmsu. Bouleward &vila Camachao, Calzada, Cormedor, eac.]

Numero exterior:

Ndmero interior:

Colon

ia:
(Por ejemplo: Ampliacidn s rez, Residendal Hidalgo, Fracdonamienta, Seocian, )

Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Estado o Ciudad:

Entre gue calles:

Calle posterior:

Descripcion de la ubicacidn:

Cadigo postal:

Teléfono:

Correo electrdnico:

| 3. Documentos gue deben acompaiiar a la forma oficial

| Documento con el gue acredite su personalidad e identificacion oficial vigente.

4. Instrucciones

Exta forma oficial serd llenada a maquina. Unicamante se hardn 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 Denominacién o razdn social, deberdn anotar la denominacidn
1o razan social, tal y como se encuentra asentado en el RFC.

- En el campo Correo electrdnico del contribuyente, debera anotar la direccidn
ide corren electronico 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 pasiciones en el espacio correspondiente.

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

- En el campo MWombre (s}, deberd anotar el nombre o nombres del
responsable solidario, tal y como se encuentre registrado en el RFC, o en su
icaso, como aparezca en su identificacidn oficial.

- En el campo Apellidos, anotara primer y segundo apellido del responsable
solidario tal y como se encuentre registrado en el RFC, o en su caso, como)
\aparezca en su identificacidn oficial.

- Em el campo Relacién con la persona moral (contribuyents), deberd
isaleccionar alguna de las opciones de acwerdo al catalogo:

a) Retenedor i1 Adguirentes de negociaciones

b) Soco k) Representante legal o analogos

€] Accionista l) Albacea o representante de la
d) Asociante SLICESIGN

@) Liguidador m) Patria Potestad o Tutela

f)  Sindico n) Legatario

g} Director General o) Donatario

h) Gerencia General p} Tercero

i) Administrador Unico q) Otro, especfique

En el campo Fecha en la que asume la responsabilidad solidaria, indigue la
fecha en formato dd/mm/aaaa.

En el campo Porcentaje de participacidn accionaria en el capital social
cuando proceda), indiquelo en mimero con un decimal y el simbolo %
Firma, debera firmar el responsable solidario de forma autdgrafa.

Para cwalguier aclaracion en el llemado de esta forma oficial, podra
comunicarse a MarcaSAT desde cualquier parte del pais 55 627 22 728.

“Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del 54T, de
conformidad conlos Lineamientos de Protecddn de Datos Personales y con las
diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidendialidad y proteccion de
datos, afinde gjercer las facultades conferidasa laautoridad fiscal™.

“Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la
Administracidn Desconcentrada de Servicios al Contribuyente gue le corresponda
wio atravésdewww.sat. gob.mx”.

Pagina [2] de [2]

*, Hacienda

Sacretanis du Mackeds y Crbdica Fibkcs

SAT

BERVISIO OF ACHIIETRACES THIBUTANLA

Contacto

AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencidn telefonica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55 627 22728



Lu

nes 30 de diciembre de 2024

DIARIO OFICIAL

(Segunda Seccion)

2. Leydel ISR

DEBERA ANOTAR EN CADA APARTADO LA INFORMACION SOLICITADA.
DE LA SOCIEDAD INTEGRADORA; O BIEN, DE LA SOCIEDAD FUSIOMNANTE, ESCINDENTE O ESCINDIDA DESIGMADA

i 0¢
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AVISO PARA DEJAR DE TRIBUTAR EN EL REGIMEN OPCIONAL

DEMOMIMACION O RAZON SOCIAL

REGISTRO FEDERAL
DE COMTRIBUYEMTES

1.

PARA GRUPOS DE SOCIEDADES

FECHA DE PRESENTACION

DESINCORPORACION DEL GRUPD

a)  EJERCICIO A PARTIR DEL CUAL DEJA DE TRIBUTAR EM EL REGIMEN

OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES.

b} MOTIVO DEJA DE TRIBUTAR EM EL REGIMEN:

FUSIOM DE LA
INTEGRADORA

ESCISION DE LA
INTEGRADORA

INCUMPLIMIENTO
DE REQUISITOS

INTEGRADAS QUE DEJAN DE TRIBUTAR EN EL REGIMEN

DEMOMINACION O RAZON SOCIAL

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

2.

3

4.

5.

DEMOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

DENOMIMACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

DEMOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYEMTES

Se utilizaran tantas hojas como sea necesario

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPOMNDIENTE
AL E|ERCICIO EM QUE DEJA DE APLICAR LO
ESTABLECIDO EN EL CAPITULO VI, TITULO TT
DE L& LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICAR LO
ESTABLECIDO EM EL CAPITULO VI, TITULO II
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICAR LO
ESTABLECIDO EM EL CAPITULO VL TITULO 1T
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICAR LO
ESTABLECIDO EN EL CAPITULO VI, TITULO IT
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICAR LO
ESTABLECIDO EM EL CAPITULO VI, TITULO 1T
DE LA LISR

SE PRESENTA POR DUPLICADO

OTRO (ESPECIFIQUE)

ARND MES

ARO
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6. DEMOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIEUYENTES

7.  DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

8. DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIEUYENTES

9. DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

10 DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

11. DEMOMIMACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYEMNTES

CLAVE UMICA DE REGISTRO DE
POBLACION

APELLIDO
PATERNO

APELLIDO
MATERNO

NOMBRE (5)

Hacienda

Sucretania de Macienda y Crédito Pablics

SAT

CIO D ADMINISTRACION TRIBUTARIA

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICARLO
ESTABLECIDO EN EL CAPITULO VI, TITULO TI
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICARLO
ESTABLECIDO EM EL CAPITULO VI, TITULD TT
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICARLO
ESTABLECIDO EM EL CAPITULD VI, TITULO 1T
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICARLO
ESTABLECIDO EN EL CAPITULO VI, TITULO 11
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICARLO
ESTABLECIDO EM EL CAPITULO VI, TITULO T1
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICARLD
ESTABLECIDO EN EL CAPITULO VI, TITULO II
DE LA LISR

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS
DATOS CONTENIDOS EM ESTE AVISO SON VERDADEROS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO
COM EL QUE S5E OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADD

O REVOCADD
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AVISO DEL REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES.
INCORPORACION / DESINCORPORACION

EEEVICIO DE ADMINIETRACION TRIBUTARIA

Dia ES AR
FECHA DE PRESENTACION:
DEBERA AMOTAR EN CADA APARTADO LA INFORMACION SOLICITADA.
SOCIEDAD INTEGRADORA
(" DENCMINACIGN O RAZON SOCTAL
REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES
1. INCORPORACION

"
&) DENOMIMACION O RAZON SOCIAL DE LA SCCIEDAD A INCORPORAR

b) REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUYENTES DE
LA SOCIEDAD & INCORPORAR

d) MOTIVO DE LA INCORPORACTON:

€) FECHA A PARTIR DE LA CUML CALIFICA
COMO SOCIEDAD INTEGRADA

CONSTITUCION ADGUISICIEN ESCISION OTRC (ESPECIFIQUE)
&) PORCENTAJE DE PARTICIPACION INTEGRABLE
F)CLASE DE PARTICIPACION:  DIRECTA NOSEE AMBAS
EM CASO DE PARTICIPACION INDIRECTA
SERALAR LOS DATOS DE LA (5) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE
SOCIEDAD (ES) A TRAVES DE LA [5) CUAL (ES) LA(S] SOCIEDAD (ES) 4 TRAVES DE LA(S) CUAL
TIEME DICHO CONTROL (ES) TIENE EL CONTROL INDIRECTO DE LA (5)
PORCEMTAJE DE PARTICIPACION
q) EJERCICIO A PARTIR DEL CUAL TRIBUTARA
EM EL REGIMEM OPCIOMAL PARA GRUPOS DE
\, SOCIEDADES. it
2 DESINCORPORACION

#

&) DENOMINACION O RAZOM SOCIAL DE LA SOCIEDAD A DESINCORPORAR

b) REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUYENTES DE
LA SOCIEDAD & DESINCORPORAR.

d) MOTIVE DE LA DESINCORPORACION:

€) FECHA A PARTIR DE LA CUAL DEJA DE
CALIFICAR COMO SOCIEDAD INTEGRADA

EMAJENACION FUSIGN ESCISION INCUMPLIMIENTD! OTRO (ESPECIFIQLIE)
DEREQUISITOS
\

3 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
REGISTRO FEDERAL i DECLARD BAJO PROTESTA D DECIR VERDAD QUE LOS
E COMTRIBUNVENTES r DATOS CONTENIDOS EM ESTE AVISO SOM VERDADERDS

s - r————————————————1

CLAVE UMICA [ I ]
DE REGISTRO .
DE POBLACION ( ) | 1
APELLIDD MATERNG [ ) | ]
NOMBRE(S ) ( ) i !

,

FIRMADEL REPRESENTAMTE LEGAL QUIEN MAMIFIESTA BAJO PROTESTADE
DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE SE OSTENTA NOLE HASIDD
MODIFICADO O REVOCADD

1" En este caso se anatard el sjercicio siguiente 8 aquel en que la sociedad califigue como saciedad incarporada

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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CUESTIONARIO PARASOLICITAR LAAUTORIZACION PARAAPLICAR ELREGIMEN @
OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES.
SOCIEDADES INTEGRADORAS

L. DATOS GENERALES

DENOMIMACION O RAZON
SOCIAL

REGISTRD FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

DBJETO S0C1AL

DOMICILIO FISCAL

MUMERD TELEFOMICO COM
CLAVE LADA

PAGINA DE INTERMET

g ™y
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DECLARD BA)O PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN ESTE CLUESTIONARIO ¥ SUS ANEXOS SON VERDADEROS

REGISTRO FEDERAL DE

CLAVE UNICA DE REGISTRO I I
DE POBLACION | |
APELLIDO PATERNG : :
APELLIDO MATERNO : :
L-_-_-_—-_-_-_—_—‘
NOMERE (S)
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD, QUE EL MAMDATO CON EL QUE SE OSTENTA NO LE HA
DIRECCION DE CORREQ SID0 MODIFICADO O REVOCADO
ELECTRONICO

A

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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1L REQUISITOS ESPECIFICOS:

1. PRESENTAR:

a)

b)
o
d

e}

gl

h)

2)

3)

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

Copia de la documentacion con la que el representante legal de la integradora acredite su representacion. Anexo 2.
Copia de la Gltima 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 participacidn accionaria de cada uno de los accionistas respecto de las acciones con
derecho a voto y del capital social. Anexo 4.

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

Copia del escrito dirigido a la sociedad integradera por cada una de las sociedades integradas en el que dan su
conformidad para determinar su resultado fiscal integrado, firmado por el representante legal de cada una de ellas,
anexando copia del documento con el que acredite su personalidad conforme a las disposiciones aplicables. Anexo 6.
Copia del libro de registro de accionistas actualizado, autentificado con la firma autdgrafa del secretario del consejo de
administracion o administrador Onico, acreditando con documentacidn fehaciente su nombramiento y copia de su
identificacion oficial. 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 participacidn accionaria directo o indirecto de la integradora en cada una de ellas. En el caso de control
indirecto, indicar a través de qué sociedades se tiene dicho control. Anexo 8.

Organigrama en el que se muestre la actual estructura del grupo y los porcentajes de participacidn accionaria
correspondientes. Anexa 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, deberd acompariar documento que demuestre fehacientemente la residencia de las mismas,
en términos de los articulos 4 de la Ley del Impuesto sobre |la Renta y 6 de su Reglamento. Anexo 10.

En el caso de que sus acciones sean de las que se colocan entre el gran publico inversionista de conformidad con las reglas
respectivas, deberd sefialar el nimero de ellas y anexar documentacidn que acredite tal situacidn. Anexo 11.

NOTAS

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

La documentacidn que se proporcione debera ser legible y, en su caso, debidamente protocolizada.
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CUESTIONARIO PARASOLICITAR LAAUTORIZACION PARAAPLICAR
ELREGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES.

SOCIEDADES INTEGRADAS

1. DATOS GENERALES

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

OBJETO SOCIAL

DOMICILIO FISCAL

NUMERD TELEFONICD COM CLAVE
LADA

PAGIMA DE INTERMET

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO
DE POBLACION

APELLIDO PATERMO

APELLIDO MATERNO

NOMERE (3)

DIRECCION DE CORRED
ELECTROMICO

p.

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR WVERDAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EN ESTE CUESTIONARID ¥ SUS ANEXDS SON WVERDADERDS

i
|
1
|
|
|
o4

FIRMA DEL REFRESENTAMNTE LEGAL QUIEN MAMIFIESTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATD COM EL QUE 5E
OSTENTA MO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADOD

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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II. REQUISITOS ESPECIFICOS

PRESEMTAR:

a)

b)
c}
d)

e

Copia dela escritura constitutiva y, en caso de que ésta haya sido modificada, delacompulsa alos estatutos vigentes dela
sociedad integrada autentificados por notario o fedatario piblico. Anexo 1.

Copia de la documentacidn con la que el representante legal de la integrada acredite su representacion. Anexo 2.

Copia de la ultima acta de asamblea en la que se hayan acordado modificaciones al capital social. Anexo 3.
Cédulaenlaqueseintegre suactual capital social, misma que deberd contener nombre delosaccionistas, nimero deacciones
delas que son propietarios, indicando cuantas son con derecho avotoy cudntas son de voto limitado o preferentes, asicomo
el porcentaje de participacidn accionaria de cada uno de los accionistas respecto de las acciones con derecho a voto y del
capital social. Anexo 4.

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

Copia del libro de registro de accionistas actualizado, autentificada con la firma autdgrafa del secretario del consejo de
administracion o administrador dnico, acreditando con documentacion fehaciente su nombramiento y copia de su
identificacion oficial. Anexo 6.

MOTAS

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

La documentacion que se proporcione debera ser legible y, en su caso, debidamente protocolizada.
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SELLO) DE RECIEIDD

AVISO DE INICIO O TERMINO
PAGO EN ESPECIE

REGISTRO FEDERAL DECONTRIBUYENTES

ANTES DE INICIAR EL LLENADC DE ESTE AVISO,

LEA LAS INSTRUCCIONES .
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIGN
LUGAR DE PRESENTACION

APELLIDO PATERNG
APELLIDO MATERNO
NOMBRE(S)
1 DATOS GEMERALES DEL CONTRIBUYENTE
NOMERE O SEUDONIME CON EL
QUE FIRMA 5US OBRAS

NO. /0 [
CALLE LETRA LETR&

EXTERIOR INTERICR
COLONLA CODIGO

POSTAL

MUNICIPIO O
ALCALDEA
ENTIDAD :
FEDERATIVA TELEFONO
DIRECCION DE CORRED
ELECTRONICO
2 DEBERA LLENARSE ESTEAPARTADO CUANDO SETRATE DEAVISO DEINICIO DE LA OPCION DE PAGO EM ESPECIE
OPTO POR PAGAR DICHOS IMPUESTOS A PARTIR DEL EJERCICIO FISCAL MEDIANTE LA PRESENTACION DE OBRAS DE MI PRODUCCIGN, MISMAS QUE
SERAN DICTAMINADAS POR EL COMITE DE PAGO EN ESPECTE.
3 DEBERA LLEMARSE ESTE APARTADO CUANDO ABANDONE LA OPCION DE PAGO EM ESPECIE
APARTIR DEESTAFECHA ¥ COMFORME LO DISFONE EL DECRETO DE PAGC EN ESPECIE, DOV POR TERMINADA LA OPCION DE PAGO EN ESPECIE.
4 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ARTISTA DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
(ANEXAR COPLA DEL PODER NOTARIAL) CONTENIDOS EN ESTE AVISD SON CIERTOS

REGISTRO FEDERAL DE
COMTRIBUYENTES

CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO

MNOMBRE [5 )

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIEUYEMTE O BIEM, DEL
TELEFONG REPRESENTAMNTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO COM EL QUE SE
OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADD O REVOCADD
DOMICILIO

5 INSTRUCCIONES

116 avise de inkcio se presentard durante los meses de emero, febrero, marzo y abeil.

12 Este aviso sere lenade s& hardn & bk camipos para ¢10 establecddos.

{3 5& deberd anotar ¢l Registro Federal de Contribuyentes (RFC) de la persena fisicaa 13 on s ios

|4} Se deberd anotar laClavelnicadeRegistro dePoblacidn [CURF) delas personas fisicas a1Bposicenesenios espadosques

(5] dePago o atravésdo esteawizo de término durante los meses de enero, M!l!n]ﬂm
16 5i cambia de domicilio fiscal, HIIHIMMWIIIIMIH TEspECtiva.

SE PRESENTA POR DUPLICADO

2025
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SELLO DE RECIBIDD

PAGO EN ESPECIE 2025
DECLARACION ANUAL
ISREIVA

REGISTRD FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

ANTES DE INICIAR EL LLENADO LEER e -
LAS INTRUCCIOMES CLAVE UINICADE REGISTRO DE POBLACION
e
EJERCICIO FISCAL
LUGAR DE PRESENTACION
1 DATOS DE LADECLARACION
"\ B!
ANOTAR LA LETRA DE LA DECLARACION TRATANDOSE DE DECLARACION
CORRESPONDIENTE: CIUARS PAAPMITARIN MARQUE COMN "% EL [LDS)
FECHA DE PRESENTACIGN DE LA ANEXO(S) QUE SE PRESENTA
DECLARACIN INMEDIATA ANTERIOR
M= NORMAL
1 2
C= COMPLEMENTARIA Dik s R )
1.1 TIFO DEDECLARACION
MARGUE CON " EL TIPO
DE DECLARACION QUE PAGO CERD DONACION RECARGOS
PRESENTA
Sl MARCO LA OPCION DE
DOMACION, SEFIALAR  EL ARTECULD 3 ARTICULD 4% ARTICULO 9° ARTICULO 127 ARTICULD 7-C
EUMDAMENTO LEGAL. () DEL DECRETO DEL DECRETO DEL DECRETO DEL DECRETO DE LA LEY DEL SAT
2 DATOS DELCONTRIBUYENTE
APELLIDO PATERND
APELLIDD MATERNO
NOMEBRE (5)
WOMBRE 0 SEUDENIMD |
COM EL QUE FIRMA SUS
OBRAS
CORREQ
ELECTROMICO
3 DOMICILIO FISCAL
( Tnewe [  NOLYiD [ }
: : EXTERIOR INTERICR
ENTRE LAS CALLES \ ¥ DE |
DE
COLONIA céoiGo | |
POSTAL /
MUNICIPIO O | ENTIDAD TELEFOND
ALCALDIA ! FEDERATIVA
4 DECLARATORLA
DECLARO QUE DURAMTE EL E|JERCICIO FISCAL DE | enmgEne | DBRAS ¥ COM BASE EN EL DECRETO CORRESPONDIENTE PUBLICADO EN EL

DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIGN, AST COMO EN LOS ARTICULOS APLICABLES DE LA LEY DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARLA, PRESENTO EL PAGO DELIMPUESTO
SOBRE LARENTA EIMPUESTO ALVALOR AGREGADD.

SE PRESENTA POR TRIPLICADO
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

5 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ARTISTA
(AMEXAR COPLA DEL PODER NOTARLAL)

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UINICA DE
REGISTRO DE
POBLACION
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNOD

MOMBRE (5]

TELEFOND

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDDOS EN
ESTA FORMA OFICIAL 50N VERDADEROS

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD, QUE EL MANMDATO COM EL QUE
SE OSTENTANO LE HASIDG MODIFICAC-O O REVOCADO

AUTORIZO AL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), LA REFRODUCCHON EN MEDIOS ELECTRONICOS E IMPRESOS, QUE NO TENGAN FINES DE LUCRO, DE LAS

OBRAS QUE PRESENTO COMO PAGO EN ESPECIE.

6 INSTRUCCIONES

( * ) Decreto Publicadeo en el Diarie Oficlal de la Federacién el 31 de Octubre de 1994, modificade el 28 de Noviembre de 2006 y 5 de Moviembre de 2007,

(1}  Estadeclaracidn se presentard durante |os meses de febrero, marzo y abril.

{2} Esta Declaracidn serd llenada a computadora. Unicamente se hardn anotaciones dentro de los campos para ello establecidos.
(3} Sedeberd anotar el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) de la persona fisica a 13 posiclones en los espacios correspondlentes.
(4}  Sedeberd anotar la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) de la persona fisica a 18 posiclones en los espacios que correspondar.

8}  5icambia de domidilie fiscal, deberd informar a la autoridad respectiva.
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l 3 l REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CLAVE UNICADE REGISTRO DE POBLACION PAGO DE OBRAS
EM CASO DE SER INSUFICIENTES LOS APARTADOS, DEBERA UTILIZAR TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXD COMO SEAN NECESARIAS. SERIALE EL NUMERD DE HOJAS QUE
PRESENTA, ANOTANDO EN EL FRIMER CAMFQ EL NUMERD CONSECUTIVO ¥ EM EL SEGUNDO CAMPO EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS HOlA DE HOIAS
& PAGO DE OBRA(S) PINTURA(S), ESCULTURA(S), GRABADO(S)
DEBERA ANOTAR EN CADA APARTADO LA INFORMACION SOLICITADS DE LA DERA QUE PAGA Y FOR CADA LINA DE LAS PIEZAS QUE CONSTITUYA LA OBRA
6.1
RECARGO sl MO
THTUILD DE Lk OBRA |
CATEGOREA (1) | | TECHICA ()
NUMERD DE PIEZAS) QUE - f
COMFORMAN LA OBRA (3} . DE | ENTREGA BASE DELA PIETA 5]
- p
MEDIDAS. ALTO [CE) ANCHD (M5} | | PRORUNCO oMy
ARID DE FRODUCCION VALDR [FARA EFECTOS DEL " ESTA PIEZA FORMA PARTE DE Li OBRS MO
SEGURC) L | asmerian
6.2 RECARGD a1 MO
TITULO DE L& OBRA
CATEGOREA (1) TECNICA @) '|
HNLIMERD [E PIEZA(S) GUE ( -
CONFORMAN LA OBRA (3} ) DE | EWTREGA HASE DELA FIEZA MO
MEDIDAS ALTO [CMEY ANCHO (M5} | PROFUNMDO [CME)
ARSI DE FRODUCCION | vaLORiPARe EFECTOS DEL 7 ESTAPIEZARDRMAPARTEDE LADERA MO
! SEGURDY | __| ANTERIDR
63 RECARGO il MO
TITULD DE LA OBRA ]
-
CATEGORLA (1) TECKICA 2)
NUIMERD DE FIEZA|S) QUE P
CONFORMAN LADERA (3} DE | ENTREGA BASE DELAFIEZA ]
T ALTO [CNS) AMCHD (TMS] PROFUMDO [CMS)
-
S0 DE FRODLUCCION | WALDR (RARA EFECTOS DEL ESTA FIEZAFORMA FARTE DE LAOERA o
\ ' seGURDy | ANTERIOR
6.4 RECARGO sl NO
TITUILO DE LA OBRA |
CATEGORLA ( TECHICA @ |
NUMERD DE PIEZAS) QUE i 2 '
CONFORMAN LA OERA ) DE ENTREGA BASE DELAFIEZA 5]
MEDIDAE ALTO [CME) AMCHD (cMs] | PROFUMDO [CMS)
VALDR [(PARA DFECTOSDEL | ESTA FIEZAFORMAPARTE DE LA DERA
ARIT DE FRODUCCION | P .

SEGURD)

(* )sila obra la constituye una sola pieza, Gnicamente requisitard un apartade. i la abra la constituyen 2 o mas piezas, deberd reguisitar un apartado por cada pieza.
(1) Es la clasificacian que le dard a la obra coma es: Pinbers, Esculura, Grabade.
{2 }Detallard la farma de rrabajo y los materiales que wtilizé en la obra.
[ 3) 5e debe anotar &l Aurmers de piezas que confarman la abra de arte, sjempla:

pe | 1
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REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUYENTES

CLAVE UMICA DE REGISTRO DE POBLACION

( )

65 RECARGD NO
TITULO DE LA OBRA
CATEGORLA (1) TECMICA(2)
NOMERD DE PIEZA[S) QUE |
CONFORMAN LA OBRA (3) ! y, DE ENTREGA BASE DELAPIEZA sl ND
MEDIDAS ALTO (CMs) | ANCHO [OMS) | PROFUNDO (CMS) |
ARID DE PRODUCCION VALOR (PARA EFECTOS ?;F;AP]E“';?S:“ PARTEDE LA s )
DEL SEGURG) T
6.6
RECARGD NO
TITULO DE LA DBRA )
CATEGOREA (1) TECHICA(2)
MNOMERD DE PIEZA[S) QUE
CONFORMAN LA OBRA (3) \ ! DE ENTREGA BASE DELAPIEZA sl HO
MEDIDAS ALTO{CMS) ANCHO [OMS) PROFUNDO [CMS) |
ARID DE PRODUCCION VALOR (PARA EFECTOS ESTAPIEZAFORMA PARTEDE LA =l NO
DEL SEGURD) CERAANTERIOR
6.7
RECARGO NO
TITULO DE LA OBRA
CATEGORLA (1) TECNICA(2)
NUOMERD DE PIEZA[S) QUE ' )
CONFORMAN LA OBRA (3) X A DE ENTREGA BASE DELAPIEZA sl NO
MEDIAS ALTO(CMS) | ANCHO (OMS) PROFUNDO (CMS] |
AH0 DE PRODUCCION VALOR (PARA EFECTOS a?::;ﬁ;?gr‘ PARTEDE LA B NO
DEL SEGURD)
6.8
RECARGD NO
TITULO DE LA OBRA
CATEGOREA (1) TECHICA(2)
MNUOMERD DE PIEZAS) QUE \
CONFORMAN LA OBRA (3) \ J DE ENTREGA BASE DELAPIEZA sl HO
MEDIDAS ALTO (CMS) | ANCHO [CMS) | PROFUNDO (CMS) |
ARID DE PRODUCCION VALOR (PARA EFECTOS ESTAPIEZAFORMA PARTEDE LA s ND

DEL SEGURD)

OBERAANTERIOR

[ * )57 la abra la constituye una sela pieza, Gnicamente requisitard un apartade. 5§ la obra la constituyen 2 o mds piezas, deberd requisitar un apartade per cada pieza,

(1 )Es |a dlasificacidn que & dard a la obra coms &5 Pintura, Escultura, Grabado.

( 2 )Detallars la forma de trabajo y los materiales que utilizd en la abra.

(3 )5e debe anotar ¢l ndmere de piezas que conforman la obra de arte, ejemplo:

DE 1
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UMICADE REGISTRO DE POBLACION

L

A
EM CASD DE SER INSUFICIENTES LOS APARTADOS, DEBERA UTILIZAR TANTAS HOJAE DE ESTE ANEND COMD SEAM NECESARIAS. SERUALE EL MUMERD DE HOJAS QUE

ANEXO 2

DONACION DE OBRAS

PRESENTA, ANOTAND EN EL FRIMER CAMPT EL NUMERD CONSECUTIG ¥ EN EL SEGUNDO CAMPD EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS HOJA DE HOJAS
7 DONACION DE OBRAS PINTURA(S). ESCULTURA(S), GRABADO(S), DIBUJO (S), COLLAGE(S), FOTOGRAFIA(S),
VIDED(S) O INSTALACION
DEBERA ANOTAR EN CADA APARTADD LA INFORMACION SOLICITADA DE LA DERA QUE PAGA Y POR CADA LINA DE LAS PIEZAS QUE COMSTITLYA LA DBRA *
71
RECARGO o o ESTA PIEZ4 FORMA PARTE DE LACERA ANTERIDR 51 ]
THTULO DE LA DERA
CATEGORIAL T TECHICA(Z)
NUMERD DE FIEZA/S) QUE ( | e ENTREGA BASE DE LA FIEZA = ND
COMFORMAN LA DERA]
— “\ acHD - DURACION (MINUTOS EN CASOH
MEDIDAS {EMs] [t ] DE VIDEQ)
d (CM3)
ALOR{PARA EFECTONS DEL
ARID DE PROOUCCION SEGLAOY
FECHA DE RECEPCION DEL
MOMERE DEL MUSED EN GUE sy
SE EFECTU LA DONACION
7.2
RECARGO a2 ]
ESTA PIEZA FORMA PARTE DE LAOERA ANTERIDR 51 ]
THULO DE LA DERA
caTecORIAf 1) TECHICA {2}
NUMERD DE FIEZA(S) QUE [ | e ENTREGA BASE DE L& FIEZA w2 ND
COMFORMAN LA DERA]
MEDIDAS AT ANCHD FROFLINDO
oMy \Chs] (oM} DURACION [MENUTOS EN
CASD DEVIDEDS)
ARD DE
FRODLCCION
rr— VALDR [FARA EFECTOS DEL
SEGURT]
HEMERE BE MusEn VAFECHA DE RECEFCION DEL
EN QUE SE EFECTUO LA oty
73 o —— a . ESTAFIEZA FORMA FARTE DE LACSRA ANTERIDR =1 O
TITULD DE LA OBRA
CATEGORIAL1) TECHICA (2
ENTREGA BASE DE LA FIEZA | ]
NUMERD DE FIEZAS) QUE e |
COMFORMAN LA DERA(3)
METRLAG am ANCHO PROFUNDO DURACIGN (MINLITOS EN
{CMS) Onsy o) CASO DE VIDEDS)

AR DE PRODUCCION

NOMBERE DEL MUSED EN QUE
SE EFECTUC LA DOMACION

VALOR(PARA EFECTOS DEL
SEGLRD)

FECHA DE RECEFCION DEL
MILSED

(* )si 1a obira 18 constitiye Una Sola piets, GRICAFMENLE reqLISILArs un apartado. Sila abrs |8 constitiyen 2 o mAs piezss, deberd feqUISItar Un apanado por cada pieza.
{ 1)Es la clasificacidn que e dard a la obra come s: Pintura, Escultura, Grabade.
( 2 )Detallars la forrma de trabajo y bos rrateriales que utilizd en la obra.
{3 f5& debe anotar & ndmers de piszas que conforman la abra de arte, sjerm plo:

SE PRESENTA POR TRIPLICADO COMJUNTAMENTE CON LA FORMA OFICIAL HDA2

1 DE 1
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( )

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

T4
RECARGO g MO ESTAPIEZA FORMA PARTE DE LA OBRA ANTERIOR a NO
TITULD DE L& DERA f
CATEGORIA(T) TECNICA {2) |.,
NUMERC DE PIEZAS) QUE | | DE | ENTREGA BASE DE LA PIEZA ] NO
COMFORMAN LA OBRA(3) ) g : '
| ancHo | ( I
MEDIDAS ALTD e B  PROFUNDD DURACIGN (MINUTOS
fcms) [cms) EM CASO DE VIDEQS)
ANO DEPRODUCCION | | VALOR [PARA EFECTOS
: DEL SEGLIRD)
NOMERE DEL MUSEQ EN _ p
QUE SE EFECTUO LA FECHA DE RECEPCION DEL |
DONACION < museo -
75
TITULO DE LA OBRA RECARGO 5 NO ESTAPIEZA FORMA PARTE DE LA OBRA ANTERIOR El NO
-
’-
CATEGORIA(1) \ ) TECNICA (2) |
NUMERD DE PIEZA(S) QUE ( | = | ) ENTREGA BASE DE LA FIEZA s ]
COMFORMAN LA DBRA[3) - : b
ALTO | | ANCHO | | PROFUNDO | DURACION (MINUTOS
MEDIDAS s - < oM - S (=] - o EM CASD DE VIDEQS)

- P
| WALOR (PARA EFECTIOS DEL |

ANO DEPRODUCCION J SEGURD)
NOMBRE DEL MUSED EN ~ FECHADE RECEPCION DEL | "'|
QUE SE EFECTUG LA | MUSEQ g A
DOMNACIGN
76
RECARGD B HO ESTA PIEZA FORMA PARTE DE LA OBRA ANTERIOR sl NO
TITULD DE LA OBRA 8
CATEGOREA[1) [ 1 tecuca |
NUMERD DE PIEZAS) QUE | | oE | ) ENTREGA BASE DE LA PIEZA El NO
CONFORMAN LA OBRA(3) — o
MEDIDAS ALTO | | ancHO | | eroeunno | DURACION (MINUTOS |
(CM5] L . (CMS) N - EN CASD DE VIDEDS) ’
ARIO DE PRODUCCION | I WALOR (PARS EFECTOS
- DEL SEGURO)
MOMBRE DEL MUSEQ . FECHADE RECEPCION |
EN QUE SE EFECTUO | | DELMUSED \
LA DONACION

[ *)5i la obra la constituye una sola pieza, Gnicamente requisitard un apartado. Sila obra la constituyen 2 o mds piezas, deberd requisitar un apartads por cada pieza.
(1 )Es la clasificacidn que e dars a la obra come es: Pintura, Escultura, Grabado, Dibujs, Collage, Fotografia, Video o Instalacidn.

{ 2 hDetallars la forma de trabajo y los materisles que utilizs en la abra.

( 3 )5 debe anatar el nimero de piezas que conforman |a abra de arte, ejemplo 1 DE 1
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PAGO EN ESPECIE 2025
DONACION A MUSEOS

NOMERE DEL MUSED |

NOMERE DEL REPRESENTANTE O "'I
DIRECTOR X

NUMERD TOTAL DE OBRAS RECIBIDNS ( A
COMO PAGD DE IVA E ISR .__ } EERCICIO FESCAL [:

DOMICILIO FISCAL DEL MUSEQ

L NELY Ty WeY
CALLE LeTRA | LETRA
. J ExTERIOR ' INTERIOR -
ENTRE LAS CALLES s r
BE ) oe J
o - it
ENTIDAD | mumcEoo ]
COLONLA
FEDERATIVA - v, ALEALDIA e _J
CADIGO POSTAL ( | comseo " ) '
| eecTROMIO { | ratrono [ ]
DESCRIPCION DE LAS OBRAS
hea. BE EIFICIO O r
BOCUMENTS DE | |
ACERTACION - d
MOMBRE DEL ARTISTA |
A ")
-
SELDONIMO | |
r
TITULD DE LA GBRA | |
X J
CATEGORIA(T) [ ) vecwca | |
o [ N oaneHo P —— DURACION ™y
— AL [ | PROFUNDD | iminutcsen | |
emg) L U oemy (EME) caw de videos) -
RO DE PRODUCCION ( i WOMERD DE PIEZAS GUE [ ]
y, CONFORMAN L OBRA : -
FECHA DE RECERCION DEL EECHA DE ACEETACION DE
MUSED |.‘ _.| COMITE .
Wa. DE OFICH0 O -
DOCUMENTO BE | |
ACEETACION - o
Il ™\
MOMBRE DEL ARTISTA | |
.... ..‘
SEUDONIMG | |
L J
p .
TITULE DE LA OBRA | |
- . p -
CATEGORLA (1) | tecmca | |
AN A e )
- - — DIURACION - -
o | ANCHD ' r \
Mentons :ELMS.) | | EME) [ | PROFUNDD | fmimanzen | )
. S tenasy . J casa de videos)
ARCIDE PROBUCCIN ’ NUMERD DE PIEZAS (UE ( ]
L J COMFORMAN Li DBRA - .
FECHA DE RECERCION DEL |’ "| FECHA DE ACEFTACION DE I’
MUSED J COMITE .

[1 }Es laclasiicacitn que ke dard a la obra, por sjempde: Pintura, Esculiura, Grabada y Grafica, Ditaijo, Collage, Fowgrafia, Vides, Instalacidn, ete.
[ 2} Detallard [ forma de ratajo que utdizd en la o,

[3 )51 |a olra s COMpane de mads 0@ una piesa, deberd anotar &S medidas ke

(4 )50 ceba anotar & Nimerc 0 Peela s separadas gud conforman L obra de ane. Por gjempla, @n & 2350 o un triptica: 3.

[ * } En caso de contar con ndmern de serie of. [1/100), puede indicario despuds del thula.

L ANTERIOR APEGADD ALARTICUALO 7-C DE LA LEY DEL SERVICID DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, ¥ DEL “DECRETO QUE OTORGA FACILIDADES PARA EL PAGO DE LOS IMPUESTOS SOERE LA RENTA ¥ AL VALOR
AGREGADD Y CONDOMNA PARCIALMENTE AL PRIMERD DE ELLOS, QUE CAUSEN LAS PERSOMAS DEDICADAS & LAS ARTES PLASTICAS, CON OBRAS DE 5U FRODUCCION, ¥ QUE FACILITAEL FAGO DE LOS IMPUESTOS
POR L& ENAJEMACION DE OBRAS ARTISTICAS ¥ ANTIGUEDADES PROFIEDAD DE PARTICULARES™, FUELICADD EM EL DIARID OFICIAL DE LA FEDERACION EL 31 DE OCTUBRE DE 1994, MODIFICADD EL 28 DE
MOWVIEMERE DE 2006 ¥ 5 DE MOVIEMERE DE 2007 EM EL ARTICULO TERCERD, EL ARTICULD MOWEMO ¥ EL ARTICULD DECIMD SEGUMDO.

SE PRESENTA POR TRIPLICADO



(Segunda Seccion)

DIARIO OFICIAL

Lunes 30 de diciembre de 2024

(& Haciend

n Macimnds § Erbeine pibiics

Kea. DE OFICIO O DOCUMENTO

DE ACEFTACION \ 4
i
MOMERE DEL ARTISTA ]
SELDGNIMO .‘|
L )
TITULE DE La 08RA .f \I
A o
CATEGORLA (1 f - - -
" | tecrcacn | |
J . g
: - DURACION -
ana ( ARCHE |’ \l oo [ | (manutos en |’ ]
MEDIDAS Mgy L ems L (=] _ caso de wdeos) -
ARIE) DE PROBUCCION IS o ) -
NUMERD DE PIEZAS GUE |
- o L ©BRA -
:JT;nnE RECEPCION DEL . A B ACEPTACLON DE |‘
caMITE h
Hea. DE QFICID & .
DOCUMENTO DE ACEETACION | w
\ W,
' ~
NGMERE DEL ARTISTA \ J
Il "\
SELDGNIMO L |
i 5y
TITULO DE LA DERA | J
-
CATEGORIA (1) w TECNICA (2} f |
- e -y
- . . DURACION
MEDIDAS wra | ANCHO | PROFUNDD | g sen | )
(oMs) - s foms) — casa de videos) -
AR DE PROGUCCION ( ' NUIMERD DE PIEZAS QUE ( 3y
J CONFORMAN Li DBRA L
FECHA DE RECEPCION DEL -
MUSED | EECHA DE ACEPTACION DE [
- 4 caMITE L J
tea. DE QFICIO O .
DOELMENTE DE L |
ACEPTACION -
{ a !
NOMBRE DEL ARTISTA |
k, J
SELDGNIMO [_ __|
s -
TITULD DE LA 0ERA |
,
- - -~ =
CATEGORIA (1)} ( | tecmcaa | |
. g
e - — DURACIGN
S aro | aticro | | eRoFUNDD ] {minctosen | |
(CME) L (EM5) (CMS) caso de 3 - ),
AR DE PROBUCEION \ MUMERD DE PIEZAS [ w
J QUE CONFORMAN La OBRA .
FECHA DE RECEPCION DEL ( FECHA DE ACEFTACION | 3
MUSED I BE COMITE
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SELLO DEL RELOJ FRANQUEADOR

SOLICITUD DE MARBETES O PRECINTOS PARA
BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIONALES

(PRODUCCION ¥/O ENVASAMIENTO MACIOMAL DE BEBIDAS

1

APELLIDG PATERNO,
MATERNOY NOMBRES)

DEMOMINACION O
RAZON SOCIAL

CALLE

ENTRE LAS
CALLES DE

COLOMNIA

DOMICILIO FISCAL

LOCALIDAD

CORREC
ELECTRONICO

2
21 MARQUE CON “X™ SISE TRATA DE:

BEBIDAS ALCOHOLICAS

MARBETES NACEONALES
PRECINTOS BEBIDAS ALCOHOLICAS

MACIONALES A GRANEL
22

IMPORTE DEL ULTIMO [EPS PAGADO POR
EMAJEMACTION DE BERIDAS ALCOHOLICAS

CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS

FECHA DE PAGO COMPROBANTE BANCARIO
DE PAGO (DPAT)

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

3.1 MARQUECON "X”SISE
TRATA DE:

COMNVENIO DE CORRESPOMNSABILIDAD (1§

COMNTRATO(2)

ALCOHOLICAS EN LOS TERMINGS DEL
ARTICULD 19 FRACCION W, DE LA LEY DEL IEPS)

DATOS DEL CONTRIBUYENTE
NO. YO
LETRA
EXTERIOR
¥ DE
MUNICIPIO O
ALCADIA
ENTIDAD
FEDERATIVA

DATOS DE MARBETES O PRECINTOS (Ver instruccion 5)

31

31P1AY6

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PADROM DE

CONTRIBUYENTES DEBEBIDAS ALCOHOLICAS

TELEFOND

BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIOMALES COM CONTRATO,O

COMNVENIC DE CORRESPOMSABILIDAD

BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIOMALES A GRAMEL CON
COMTRATO, O COMVENIO DE CORRESPONSABILIDAD

FECHA DEL ULTIMO IEPS PAGADD

oie

x WALOR UNITARIO DEL MARBETE O PRECINTO

=1 MES ARD

= TOTAL PAGADD COMPROBANTE BAMCARID DE PAGO
=

(DPAs)

COMVENIO DE CORRESPONSABILIDAD

VIGENCIADEL CONTRATD O CONVENID
DE CORRESPONSABILIDAD DEL

FECHA DE REGISTRO DEL CONTRATO O
COMNVENID DE CORRESPOMSABILIDAD
ANTEELLM.PL

1) Elcomenio de correspansabilidad seutiliza para tequilade scuerdo a las Normas Oficiales Mexicanas (NOM's) aplicables.
{2 ) Blcontrato s utiliza para bebidas diferentes del teguila de acuerdo & las Norrmas Oficiales Mexicanas (NOM'S) aplicables.

AL

[T Pl
LETRA
IMTERIOR

CODIED
POSTAL

VINGS DE MESA

VINOS DE MESA
AGRAMNEL

MES

ola

ARD
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACTON

Encaso de ser insuficientes los renglones, deberd utilizar tantas hojas de esta forma oficial como sean necesarias, Sefale el
nidmers de hojas gue presenta, Anotando en el primer campo el nlmers consecutivo y en el segundo campo &l total de hojas
utili

HOJA DE

3.1 EXCLUSIVO PARA SOLICITUDES DE MARBETES O PRECINTOS PARA BEBIDAS ALCOHGOLICAS NACIONALES CON CONTRATO O

CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD (Continuacidn)

3.2 DATOS DEL CONTRIBUYENTE CON EL QUE SE EFECTUA CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONSARILIDAD
REGISTRO FEDERAL DE CLAVE UNICA DE REGISTRO
COMTRIBUYENTES DE POBLACION
APELLIDD PATERND,
MATERNC ¥ NOMERE(S)
DENOMINACION O
RAZON SOCIAL
CaLLE M. v NO. IO
LETRA LETRA
EXTERIDR INTERIOR
ENTRE LAS voE
CALLESDE
MUNICIPIS O
coLoMIA ALCALDIA copico
POSTAL
LOCALIDAD ENTIDAD
FEDERATIVA TELEFOMD
CORREC
ELECTRONICO
33 DOMICILIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE FABRICACION, PRODUCCION O ENVASAMIENTO
MO. /O
CALLE [‘fﬁ:m LETRA
YRR INTERIOR
g ENTRE LAS -
= CALLESDE
=
= MUNICIPIO O CODIGO
9 cotoni ALCALDIA POSTAL
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND
FEDERATIVA
NO.Y/O NO.Y/O
CALLE LETRA LETRA
~ EXTERIOR INTERIOR
g ENTRE LAS v OE
= CALLESDE
=
g MUNICIPIO O
ALCALDEA coDico
a
COLONIA oo
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND
FEDERATIVA
CALLE NO.W/O NO. VIO
m LETRA LETRA
o EXTERICR INTERIDR
S entre Las
5 ChLLESDE -
=
§
MUNICIFID cEDIGO
COLONIA
O ALCALDIA POSTAL
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND

FEDERATIVA

31

31P2A15

HOJAS
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

31

31P3A16

3 EXCLUSIVO PARASOLICITUDES DE MARBETES O PRECINTOS PARA BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIONALES CON CONTRATO O
CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD (Continuacidén)

DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN

MODELD

TIPO DE
MAGUINARLA

PLATOS

ALAMBIQUES
DECLARC BA)D PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTA FORMA OFICIAL SOW CIERTOS PARA CONTRATOS O COWNVENIOS DE
CORRESPONSABILIDAD ¥ ME COMPROMETO A INFORMAR AL SAT AL TERMING
DE SU VIGEMCIA O BNCASO DE TERMINACION ANTICIPADA EN LOS TERMINOS
DE LA{S) REGLAJE) DE LA RMF WIGENTE.

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEMN DEL REPRESENTANTE
LEGAL QUIEM MANIFIESTA BA|O PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO
COMN EL QUE SE OSTENTANO HA SID0 MODIFICADD O REVOCADD

DOCUMENTACION QUE ACOMPARARA A ESTA FORMA OFICIAL

INSTRUCCIOMES

= CONTRATO. Documantn 3 trawés del cual & produscor o fabricante aouendan con el comercializador
produccidn, fabricacidn o easamienic de bebidas alcohdlicas y wna wezr condulde @ proceso
carrespondente, se obliga 3 suministrarios 3 esse Gitima.

= WIGENCIA DEL CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONSABTLIDAD. Anctar |a fecha de

Inicioyy conclisin de L vigencia el EONMr3A & Canenin de ComEsparsabi Bead seqin comesponda.

FECHADE REGISTRO DEL CONTRATO O CONVENID DE CORRESPONSABILIDAD ANTE

EL LM_PL Ancear L focha de registro del conrats, o corwenio o conmesponsabil dad, segdn comesponda,

ante @l Instituto Masicand de L Propisdad Industral[LMLP1)

Apartado 32 DATOS DEL CONTRIBUYENTE CON EL QUE SE EFECTUA CONTRATO OCOMVENID DE

3.4
FABRICANTE BARCA
PAlS DE
NUMERD CRIGEN
DE SEREE
VELOCIDAD
CAPACIDAD [LITROS!
(LTS 5524 HAS) MINUTO)
VALVUILAS
4 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGALAUTORIZADO PARA RECOGER
MARBETES O PRECINTOS
REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES
CLAVE UNICADE REGISTRODE
POBLACION
APELLIDO
PATERNO
APELLIDO
MATERNG
NOMBRE (5]
5
Ladieuim entadion que Acompafiara & et forma oficial, 1a podrs corultar en & Portal del SAT www.saLgabmx)
1. Estaforma ofical cebeser lenaca Facendoanot Clnes 0enoro o 1S campss esiablecices par o
2 Eswatormacfical deberd presenarse eninesen o Poriide SAT, 2 e de M Foral ingresancooon AFC y Contrasafia.
A Anotar @ RFC del contribaryente 3 12 & 13 pOskonss SEQin COMESponaa, ol dands gue na fake rngan
nidmarn et
4 Seanowaeila Clave Unicade Feg e de Pobla ckén (DURP)de las personas fisicas a 18 posidones enlbos espacios
que CoMespondan.
& o ddelororun scidiuclde masets yor aionies.
& RUBRD 1. ATOS DEL CONTRIBUYENTE.

Anotarel nomibne, denominaddn omzdn socaldel contribuyente.
Sedetaka el domiciio el contriyents.
«  Elnimarn tehetdnaco diel contritiuyent 2 10 ROSCIGNES, &0 & QUESE K pusta kocalizar o o recadas.
RUERD 2. DATOS DE MAREETES O PFRECINTOS.
» BEBIDAS ALCOHOLICAS MACTONALES. Son L producidas, emasadas o fabeicadas por el propio
oonbribuyenie en teeriorio nacknal.
BEEIDAS ALCOHOLICAS NACTOMALES CON CONTRATO O CONVENID DE CORRESPFOMN-
SABILIDAD. S0 ks producidas, fabnicatas o srmasanas por un contribuyents de bebicas alcoh s que por
o ce LN CONITAES 0 COMAN Con pRsonas T o morakes, ke efectien a ese Glma L fabricacdn,
ORI CHAT OGSV ST RN O SIS PO C000S 60 TR oo Nackanal.

22

Apartadn

IMPORTE DEL ULTIMO [EPS PAGADD POR ENAJENACION DE BEBIDAS ALOOHOLICAS.

Anotar o importe del didmo page de 1EPS efeciusado por concepio de enajnadkdn de bebidas alcohdlicas.

- l'H:HI.I]ELl.JI.mIEEmmurhmdﬂﬂmampdﬂ[{ﬁﬂmiﬂn.

= CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS. Anotar L cantiola o &n NOmaens de ma ietes 0 predntosnacionaies 3
solicitar, los cusakes deben ser soliciados &n mikiphes de 1000.

= WALOR UNITARDD DEL MARBETE O PRECINTO. Arctar on moneda radond, of coste vigente oo cada martete o

[precinio.

FECHA DE PAGO COMPROBANTE BANCARIO DE PAGO (DPA'S). Anomar L fecha en la cual se hizo ¢ pago de

Derednos, Producos y Aprovechamientos, segln comesponda, de los marbews o precimos nadonales

salicikados.

« TOTAL PAGADD COMPROBANTE BANCARID DE PAGD (DPA'S). El ol pagado en moneda nackonal de

marbeies o precinios nadonaies solciados, resuka dela meitiplicackn del ndmera de marbetes o prednsos

solicitados por ¢ valor unitanic del Mastate o precinen nacianal

RUBRO 3. EXCLUSIVO PARA SOLICITUDES DE MARBETES O FRECINTOS PARA BEEIDAS ALCOHOLICAS

NACIOMALES CON CONTRATO O CONVENIO DE CORRESFPONSABILIDAD. COMVENIO DE

CORRESPONSABTLIDAD. Esof acuserdo entre dos comribuyenies para que une fabrigue, produsca o emva s

ol tequils w'o mezcal del oaro comtribuyense ¥ wna vez conciulde el procese comespondiene, seobliga a

SUMinistranosa este dimo.

CORRESPONSABILIDAD.

= Ancaarel RFC del contribuypenie con ¢l oual se efecila contrata, acomveniode comesponsabilidad,
212 4 13 poshdones segln comesponda, cukdando que no fake ningdn ndme e o letra.

« Ancaar e nombre, denominaciin o razinsocdal del contribuyente conel oual se eleaiia conirang, coomvenio de
carmesponsatilidad, segin camespenda.

= Aot domiclio del coniribuyente conel cual seefechiacontrano, o comeniode comesponsabilidad.
mmummnﬁmlnﬂmmﬂsnsmﬂnwmnmomm

» Arogar el (o) dormiciols) e te 15| 5 Cabher bTientos) o Tt Caciin, prodUCTn o BNVasa menes.
wajnwumnsmsmosqusmmnnnﬁ

= NUMERD DE SERTE. Mimero de serie de la faaura.
- PASDE ORIGEN. Fais del cual secomprd la maguinaria, de acuserdo al Cacdinge de Pases.
- TP e afatjaminig.
~ CAPACIDAD (LTS 5524 HRS). 5ok lenarse para maquinaria de dewmilacidn o afejamiento. En caso de ser
barricas ceanefmienis | capaica o se mide enliros.
= VELOCIDAD. En caso de sor equi po de-emasamieno (Rros/minuta).
« PLATIOS. Cantidad de plaios del equipo de destlacion.
= WALVUILAS. Canvicad devwdhbaula s delegui po de envasamienta.
= ALAMBIQUES Canticdad de Conbend dores oel sguipo o destilaciin.
RUBRD 4. DATOS DEL TANTE LEGAL O PFARA RECOGER MARBETES O PRECINTOS.
= Anatar &l RFC k3 CURP y nomisine ol representante 1sgal SUtonzadi pars recogqer martetes o
precintas.
= Arma del contriseyents o representance kegal aUbcrizadn para FECOYET MahElEs 0 Precntes, Quepromuewe
saliciud.
~ P CuaiGLss: 0 5 radon e | nad o de o sta toema oo, puisde COMRINIcIrse & MarasAT al 55627 22728 y para
ol esterior del paks (+52) 55627 22 T28. y solicitar que w tarslenan a b Enea de atencin de marbetes, precinios
 Cibdligees o segueidac.
+  Canales de mencon pan Quijas y denunciac
= Quejsy Denuncias SAT, desde nsalquier pame del pad: 55 855 22 222 y para o exnerior del pais [+52) 55 825 22
22 (pujars y denuncias)
Comen ehrdnio deEnunciassat gob.my
[Envel Portal dhed SAT:
It satgol meda plical
= Tekfonos rogos ubica dos & s oficinas ded SAT,
= MIGSATS5627 1D TR opodn &

13- 1 guatia-c-denuncia
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SELLO DEL RELOY FRAMQUEADOR

. BENVICID DF AGHETRACKN THEMTARLS

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIEUVENTES
SOLICITUD DE MARBETES O PRECINTOS

PARAIMPORTACION DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS
{EM LOS TERMINOS DEL ARTICULD 19 FRACCION V,
DE LA LEY DEL IEPS)

MUMERD DE IDENTIFICACION DEL
PADROMN DE CONTRIBUYENTES DE BERIDAS

CLAVE LINICA DE REGISTRO DE POBLACION

NUMERD DE IDENTIFICACION DEL PADRON DE
CONTRIBUYENTES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DEL RFC

ALCOHOUCASDELRFC

1 DATOS DEL CONTRIBUYENTE

APELLIDOPATERNO,

MATERNGC ¥ NOMBRE{S)

DEMOMINACION O

RAZON SOCIAL

NO. ¥/ LETRA
MO WD LETRA INTERIOR
CALLE EXTERIOR
-
ENTRELAS
CALLES DE ¥DE

L° 5

=] .

E COLONIA MUNICIPIO O CODIGD

= ALCALDILA POSTAL

=

g LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND

FEDERATIVA
CORREC
ELECTRONICD

2 DATOS DE LOS MARBETES O PRECINTOS (Ver instruccidn 5)

2.1 MARGUE CON X" 51 SE TRATA DE: 2.2 MARQUE CON “X" SILOS MARBETES O PRECINTOS SERAN ADHERIDOS EN:
SOLICITUD ANTICIPADA DE SOLICmUD .
MARBETES ¥/0 PRECINTOS POSTERICR A Pals DEORIGEN (1] ALMACEN GENERAL DE DEPOSITO

UNAANTICIPADA
o ADUARA RECINTO RECINTO RECINTO
MARBETES: BEEIDAS ALCOHOLICAS VINGS DE MESA : FISCALIZADO
FISCAL FISCALIZADO ESTRATE
VINGS DE MESA
FRECINTOS: itglRDﬁ‘,'QSEfLmHﬁum A GRANEL OTRA [COMFORME A LA RESOLUCEON MISCELANEA FISCAL)

2.3 MARQUE COM X" SISE TRATA DE IMPORTACION OCASIONAL (1)

24
x VALOR UNITARIO DEL MARBETE O PRECINTO
CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS

TOTAL PAGADO COMPROBANTE BANCARID DE

FECHA DE PAGD COMPROBANTE BANCARID DE PAGO [DPA'S)

PAGO [DPAS)

3 INFORMACION DEL LUGAR DONDE VAN ASER ADHERIDOS LOS MARBETES: EN ALMACEN GENERAL DE DEPGSITO, ADUANA
(RECINTO FISCAL, RECINTO FISCALIZADO O RECINTO FISCALIZADO ESTRATEGICO) E IMPORTACION OCASIONAL

REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES

APELLIDOPATERMO,
MATERMNO Y MOMBERE(S)

DENOMINACION O

RAZOM SOCIAL
NO.YID NOLYID
CALLD LETRA LETRA,
EXTERIOR INTERIOR:
ENTRE LAS
CALLES DE YDE
COLONIA MUNICIPIO O i
ALCALDiA POTAL
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND
FEDERATIVA

{1 ) Presio & lainternacian a erritona naconal. S& uliizard para
marbeles y precintos.

o

HAFIALIE
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

(CLAVE UINICA DE REGISTRO DE POBLACION

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

APELLIDOPATERNO,
MATERMO Y MOMBRE[S)
DENOMINACION O
RAZOMSOCIAL

DOMICILIC COMPLETO
{Pais de arigen,
teléfan yias)

5 INFORMACION GENERAL DEL PROVEEDOR EN EL EXTRANJERO

APELLIDOPATERND,
MATERMND Y NOMBRE[S)

DENOMINACION O
RAZONSOCIAL

D-OMICILIO COMPLETD

{Paiz de origen,
teléfana yiax)

CORRED ELECTROMICO

6 INFORMACION DEL AGENTE O APODERADO ADUANAL A TRAVES DEL CUAL SE EFECTUA LA IMPORTACION

REGISTROFEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UMICADE REGISTRO

DE POBLACION
NUWERQ DE PATENTE
APELLIDOPATERNO,
MATERNO ¥ NOMBRE(S)
7 DATOS DE LA IMPORTACION ( 1)
NUMERD FECHA DE INTERNACION NUMERD DE ENVASES O RECIPIENTES A CAPACIDAD EN MILILITROS.
COMSECUTIVO  DE LAS MERCANCIAS AL PRIS[2) IMPORTAR

Dils MES AR

{ 1) Cuando existan varias fechas por 3 inlernaidn de las mercandias armparades en un pedim anto, 32 usard un rengldn para cada una de ellas.
(2] Para el caso del pais de origen, la fecha serd estimada,

o

31AP2A16
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REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUYEMTES @

3 31AP3A16
CLAVE UMICA DE REGISTRO DE POBLACION

8 DATOSDEL REPRESENTANTE LEGALAUTORIZADO PARA RECOGER DECLARD BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD QUELOSDATOS CONTENIDOS EN
ESTAFCIAMA OFICIAL SOM CIERTOS. PARAELCASD DE SOLICITUD(ES] DE
MARBETES O PRECINTOS MARBETES £ BRECINTOS PARASERADHERIDOS PREVIAMENTE A LA
INTERMACION A TERRITORIO MACIONAL DELOS PRODUCTOS [PAIS DE ORIGEN]:
REGISTRO FEDERAL DE ME COMPROMETO A IMPORTAR LAS
WTRI MEREANCIAS EN LN PERICIDG NG MAYORA 150 DLAS NATURALES POSTERIORES ALA
CONTRIBUYENTES ENTREGADE MARBETES O PRECINTOS.

CLAVE UMICADE REGISTRO DE

POBLACION

APELLIDGD

PATERNO

APELLIDO

MATERND

HOMBRE( %) FIRMACHUELLADIGITAL DEL CONTRIEUYENTE O BIEM DEL BEPRESENTANTE LEGAL
QUIEN MANIFIESTABAJO PROTESTADE DECIRVERDWAD, QUE A ESTA FECHA. EL
MANDATO CON ELQUE SEOSTENTAND HASIDO MODIFICADD OREVOCADD

9 DOCUMENTACION QUE ACOMPANARA A ESTA FORMA OFICIAL

La docurneritacitn gque acompafiard a esta forma oficial, b podrd corsultar en el Portal del SAT (wew sat.gob )
10 INSTRUCCIONES

1 Eataforrme aficsl debe ser lenada haciendo anotacionesdentrode loscampos edtablecided . VALDOR UNITARIO DEL MARBETE O PRECINTO. Anotar en moneda nacional, el valer unitario

paraela. vigente por cada marbete y precinto.
2 Esta farma oficial deberd presentarse en linea en el Portal del SAT, a través de Mi Portal - FECHA DE PAGO DEL COMPROBANTE DE PAGO. Anolar la fecha en la cual s hiro el paga de
ingresando con RFC y Contrasefia, Derechos, Productos y Aproverhamientos de [0S marbelss o precintos de importacidn
solicitados.
1 anotar & BFC del contribuyente & 12 4 13 pasiiones seqin comesponda, culdands que ns
falte ningdn nimero o letra. - TOTAL PAGADD. El total pagado en moneda national de marbetes o precinios de
. importacidn  solicitados, resulta de la multipicadn del nimero de marbetes o precintas
4 Seanotard la Clave Unica de Registro de Poblacian (CURP) de las personas fisicas a 18 posido- soficitados por el valor unitario del marbete o precinto de importacisn.

s 80 |04 BSPACIOS GUE COrTEspond an.
B RUBRO 7. DATOS DE LA IMPORTACION.
& Sepresentard una solicitud para marbetes de bebidas alcohdlicas y otra para precintes. - FECHADE INTERMACION DE LAS MERCANCIAS AL PASS. Anctar la fecha en la cusl se intsmard
& mercancia al pais.
& RUBRO 1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE. - NUMERD DE ENVASES O RECIPIENTES A IMPORTAR. Anotar la cantidad de ervates con bebidss
= Anotarel nembre, denominadon o razon social del contribuyente que realiza L importacian. aleohslicas para marbetes o recipientes que contengan bebidas aleohdlicas para predintes.
- Sedetalla el domicilic del contribuyente que realiza la impartacian
+  Elndemersteleldnicn del contribuyentes 10 posiciones, en &l quese |spusdslocsizarylodejar 0. RUBRO 8. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA RECOGER MARBETES

recadod. O PRECINTOS.
- Anatar el RFC, |a CURP ynormbre del representante legal sutorizada para recoger marbetes
7. RUBRO 2. DATOS DE LOS MARBETES O PRECINTOS. a precintos.
Apartade 2.1 - Firma del contribuyente o representante (egal sutorizads para recoger Marbetes o precintos,

= SOLICITUD ANTICIPADA DE MARBETES ¥/0 PRECINTOS. Podra solicitarse i e curmplen que promueve la solicited.
los requititos de la Regla 52.7. de la Resolucion Miscelarnes Focal vigents.

- SOLICITUD POSTERIOR A UINA ANTICIPADA. Deben cumplirse bos requisitns establecides = Para cualguier acdaradidn en el llenado de estaforma oficial, puede comunicarse a MarcaSaT al
en la ficha de tramite 2/TEPS del Anexo 1-A de la Resolucidn Misceldnea Fiscal vigente. 55627 22728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. y solicitar que 1& transfieran & 1a
Apartado 23 linea de Sendan de rarbetss, predintos y e5diged de seguridsd.

- IMPORTACION OCASIONAL. Solo i 08 marbetes o predntos de importacian solicitades

40f [EArE iMperLacion ocational de bebidas slcahdlicas. En los términes de las Reglas de © Canales destencidn para Quejas y denuncias:
Carbeter General &n materis de Comarcio Extariar. Quejas y Denunias SAT, desde cualguier parte del pais: 55 B35 22 233 y para el exterior

Apartadn 2.4 del pais [+52) 55_ 885 22 222_ lquejas y denuncias)
. CANTIDAD DE MARRETES © PRECINTOS. Anotar |a eantidad de nimero de marbetes o precin. = COMTEQ ElECtrdnica: denuncias@sat.gob. mx

tas de impartacion solicitados. En @l Portal del SAT: - ) .
it/ 5885 ab. o aplicacion/ SO409/pre Senta-tu-queja-o-denuneia

Teléfonas rejos ubicados en las oficinas del SAT,
MarcaSAT 55 627 22 728 opcidn 8.



Lunes 30 de diciembre de 2024

DIARIO OFICIAL

(Segunda Seccion)

: Hacienda

Sscretaria de Hachenda y Crédito Pdblica

SAT

REGISTRO DE DESTRUCCION DE ENVASES

IEPSE

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

NOMBRE, DENOMIMACION O RAZON SOCLAL

R.F.C.

DOMICILIO FISCAL

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

R.F.C.

FIRMA

SEMANA QUE AMPARA (DD/MM) - (DD/RM) |

ARNO

DILA
(D DURAR

TIFD DE BEBIDA
QUE CONTIEME EL ENVASE

MUMERD DEL FOLID DEL MARBETE
CORRESPOMDIENTE*

* En caso de que se trate de inventarios de bebidas alcohdlicas no obligados a tener marbete adherido, se debera

hacer esta precision.

Formato de reproduccion libre
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Solicitud de registro en el padrén de contribuyentes de Bebidas Alcohdlicas del RFC @

} Lugar y Fecha de Solicitud

—I Anote la letra correspondiente:
g A = Alta en el padrdn (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

,_] Inscripcién como productor || Inscripcién como importador Inscripcién como | Comercializador
(fabricante o envasador de (Importa bebidas alcohélicas) productor e importador (Celebra contrato
bebidas alcohdlicas) con un tercero)

1. Datos del contribuyente

Persona fisica Persona moral

CURP: RFC:

RFC Denominacion o Razén social:

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Correo electrénico del Contribuyente (Registrado en Buzén Tributario)

Domicilio fiscal

Sdi ) Calle:

Codlgo postal. (Por ejemplac Avenida Inswgentes Sur, Boukevard Avila Camacho, Catzada, Comredor, etc)

Némero exterior: Namero interior: Colonia:
(Per ejempio; Ampliacidn Judrez, Residencial Hidaigo, Fraccionamiento, Seccidn,
e}

Localidad: ’ Municipio o Alcaldia:

Estado o Ciudad ‘ Entre que calles:

5 Descripcion de N
Calle posterior: ‘ \a ubicacién: Teléfono:

Pagina [1] de [4]

o d @ Contacto

\«_% Hacienda 44 SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Gl L Atencién telefénica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728

MENVICIO OF ADMIMETEAZION ¥
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2. Datos del (0s) representante(s) legal(es) autorizado(s) para recoger marbetes y/o precintos

Firma

Firma del representante legal gque manifiesta

bajo protesta de decir verdad que el mandato
can el gue se acredita no le ha sido medificado

o revocada a la fecha.

Firma

Firma del representante legal gue manifiesta

2.1 CURP Nombre(s):
RFC Primer apellido:
Segundo apellido
2.2 CURP Mombre(s):
RFC Primer apellido:
Segundo apellido

bajo protesta de decir verdad que el mandato
con el gue se acredita no le ha sido modificado

o revocada a la fecha.

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

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

3.1 Domicilio| | de| |

Marque con “x” si en el domicilio que

3.2 Domicilio | |de | |
Margue con “x” si en el domicilio que

[Por ejempile Amplkia cidn Judrez, Residencdal Hidalkga, Fraccionamisntn, Secokdn, etc)

indica fabrica o produce|  envasa almacena indica fabrica o produce envasa | almacena |
Cédigo postal: Cadigo postal:
Calle: Calle:
[Por ejempio: Avenica Insurgentes. Sur, Boulevard Avila Camache, Calzada, Corredar, eoc) [P ejeminiboc Awenida Insurgentes Sur, Bouleard Auila Camacha, Calzada, Conredor, ar)
Nuamero Nuamero Numero Numero
exterior: interior: exterior: interiar:
Colonia: Colonia:

(Por ejempla: Ampliacisn |usirez, Residendal Hidalgn, Fraccionamients, Secckin, eoc)

Localidad:

Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Municipio o Alcaldia:

Estado o Ciudad:

Estado o Ciudad:

@, Hacienda

# Sacroteria e ecieds y Crighs Pl

o0

i PR Pk

Entre que Calle posterior: Entre que Calle posterior:
calles: calles:
Descripcion de . Descripcion de )
la ubicacidn: Teléfono: la ubicacién: Telefono:
Pégina [2] de [4]
Contacto

AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefdnica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55 627 22 728
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3. Domicilio (s) en donde se fabrican, producen, envasan y/o almacenan

3.3 Domicilio | |de | |
Marque con “x" si en el domicilio que )
ndica fabrica o produce |_envasa J almacena |

3.4 Domicilio | _|de | |
Marque con “x” si en el domicilio que
indica fabrica o produce | |envasa _| almacena

Cadigo postal: Cadigo postal:

Calle: Calle:

[Por mplo Avenida Insungentes Sur, Boukvand Aula Camache, Calzasa, Corrador, e2c) (For ejemploc Avenida Insungenies Sur, Boukwvard Awila Camacho, Calzada, Comedor, eic]
Nimero Numero Numero Numero

exterior: interior: exterior: interior:

Colonia: Colonia:

{Por sjemplo; Ampliacion judrez, Aesidencial Hidalgo, Fracconamiento, Seccion, eac.) {Por ejemplo: Ampliaciin judrez, Residencial Hidadge, Fraccionamiento, Seccidn, esc)
Localidad:

Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Municipio o Alcaldia

Estado o Ciudad: Estado o Ciudad:
E:IEII:SFIUE Calle posterior: Entre que calles: Calle posterior:
Descripcion de . Descripcidn de
la ubicacién: Teléfano: la ubicacién: Teléfono:
4. Datos del representante legal
CURP Nombre (s):
Primer apellido:
RFC Segundo apellido:

Pagina [3] de [4]

4% Hacienda 9®gaT

]
Faerwinre de Heilovde y Sridhe Piblor .. BEBWICHG OF ADAIETEALHIN THBUTASA

Contacto

AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencidn telefdnica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728
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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 revocado

a la fecha

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

lLa documentacicn que debe acompafiar a la Forma Oficial RE-1 “Solicitud de registro en el padron de contribuyentes de Bebidas Alcohdlicas
del RFC" la puede consultar en el Portal del SAT www sat.gob mx, opcidn: Tramites del RFC, Inscripcidn al RFC, Inscribete al padrén de

contribuyentes de Bebidas Alcohdlicas en el RFC.

7. Instrucciones

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

2. Los contribuyentes personasfisicas, que cuenten con la Clave Unica
ideRegistrode Poblacion(CURP),laanotarana 18 posiciones en el espacio|
correspondiente.

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

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

5. En el caso de que sean varios los domicilios en los que lleva a cabo
as actividades mencionadas, indicara el nimero consecutive en el
primer campo identificado con la leyenda “domicilic” y en elsegundol
campoelnumero total de ellos.

6. Cuando se requiera dar de alta un domicilio adicional, se debera
presentar |a forma RE-1 sefialando el total de domicilios en donde se
fabrica, produce, envasa o almacena, tanto los registrados con|
anterioridad como los que da de alta.

| Para cualquier aclaracion en el llenado de esta forma ofidal, podra comunicarse a MarcaSAT desde cualquier parte del pais 55 627 22 728. Quejas
y denuncias al 55 8852 2222, o bien, a la direccion de correo electronico denuncias@sat.gob.mx
“Susdatos personalessonincorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a finde ejercer las facultades conferidas a la

auteridad fiscal™.

“Sidesea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir ala Administracidn Desconcentrada de Servicios al Contribuyente que le corresponda y/o

atravésdewww.sat.gob.mx”.

Pélaina |4 de 4I

© Hacienda
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Contacto

AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefdnica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55 627 22728
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CERTIFICACION O SELLO DEL BANCO 1MPAIE

CLAVE LINICA DE REGISTRO DE POSLACION

PAGQO PROVISIONAL I I
DEL IMPUESTO SOBRE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
AUTOMOVILES NUEVOS I I

NOMBRE DE LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA

PERIODO

ANTES DE INICTAR EL LLENADD, LEA LAS INSTRUCCIOMES MEs AND MES AND
[cantidades sin centavos, alineadas a la derecha, sin
caracteres distintos 2 los. ndmeros). [ 1 [ ] | ] [ l

APELLIDO PATERND, MATERNO ¥ NOMERE(S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL I

ANOTE LA LETRA CORRESPONDIENT|

ALA DECLARACION QUE PRESENTA: COMPLEMENTARLA SEFIALE EL NUMERC DE HOJAS I
N= NORMAL NUMERD 205003
= COMPLEMENTARIA 205002 QJUE PRESENTA DEL ANEXD 1

ANOTE LAJS) LETRA[S) CORRESPONDIENTE(S)

MEMATRIL s BLECIMIENTO 168201 D[Fpmsmcmn 168202 D.:EJ ENSAMBLADOR 168203 Dm:nls‘rmsumon 1&azndD[mMPoanOR IB&AOSD
S=SUCURSAL

CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
g, IMPORTE PAGADD EN L
A IMPUESTO DEL PERIODO  |g10m I | | DECLARACION QUERECTIFICA bo1on I |
Dia MES I

g PARTE ACTUALLZADA D D D
(50 dmanard s Sfbeuecls sre 13 b 05004
g s povos| | |

J\all’ulﬂlaurun.ruull.ffj

PAGO EN EXCESO
C. RECARGOS I | G
s (Ensu casa) (E - F) 01017 | |
D. MULTA POR CORRECCION  figeais I ] H. CANTIDAD A PAGAR (E-F)  |ocoon) | I
TOTAL DE CONTRIBUCIONES| I | ?:ATJES':EE’R[:‘IELR
i)
20500 | I
(asBecoD) ELECTROMICA
1 CONCEPTO CLAVE * UNIDADES ENAJENADAS VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION

LT WEVELES ENAJEADCS BN EL MEFZ AL NAZIGRAL (RRTICING 3
L FRACCHIN | DE LA LEY FEDERAL DEL 158K) 168206 16108 |
| CAMICINES EWAENADOS EN EL MERT ALY NACIOAL paician 3 i § 06
L FETRAL £ (g 16EI0T I 16100 |
K AL 1.! E ALCE EXENTOS E MERCADC HAL
sl I | R | R

IR .&LI'LIKLM_' ENAE WaD0S PARCTALMENTE EXEMTOS En EL i

BOMAL [ARTIOULG 8, FRACCKS IL SEGLINDD PARRAFD DE LA LE \'fEI’J LT
D EL 1AW 18810 161008

WVEHICULOS EXENTOS EN EL MERCADO MACIONAL (ARTICULD 8 Feacr10m 111
DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

168209 | I 161008
ALTTOWEIVELES ERAJE RADLE O WP ADDE DEFHIT WAMERTE, RIS EREC

1 MERCADO MALIOMAL, CLIYA PROPLLEIAN ES A TRAW JE ‘Eus _!LHLA..
L iy ,n.n'r_cums FRACCION [y OF LALEY FEDERAL DEL [ 1EE211 l 161007 |

AUTOMEVILES ELECTRICOS QUE ADEMAS CUENTEN CON MOTOR DE .
iz, COMEUSTION INTERNA O CON MOTOR ;.Lcmm._m PR HIDAOGEND, TeE2 | 161008
ERMEMADDS 0 IMPORTADDS DEFING M EN EL MERCADD

WAME!
\AA.ILIN.H.AA:TIL'JI.\JS FRACCIEN '-’DLI.!I.E\‘F LERAL DEL ISAN)
I 162400 161010
P TOTAL

|
J
|
|
|
|
|
|

REGISTRO FEDERAL DE DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTRIBUYENTES I | CONTEMIDOS EM ESTA DECLARACION SOM CIERTOS
L |
= .
& CLAVE UNICA DE REGISTRO DE | | I I
D pOBLACION
-
du | |
8 & apeLLno I |
PATERNO
g 1 |
< Z
4 apELLIDO l I
4 MATERNO | |
g I |
=3
NOMBRE (5 | | e ———
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESEMTANTE LEGAL

* ESTE CAMPO SERA UTILIZADO EXCLUSIVAMENTE POR LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.
SE PRESENTA POR DUPLICADO
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| | 11P2A16

IO

NUMERD DE VEHICULOE FACTURAS EXPEDIDAS . .
INCORPORADOS AL sm2n0| | EN EL PERIIDO QUE SE :u'-:rum 168211 : :"_'i_:'fm 6821
ACTIVO HJO DECLARA a
—————————— 9

SIPAGA CON CHEQUE INDIQUE

NUMERC DE CHEQUE 2053-{:-4| |
MUMERD DE CUENTA 205359| |
BANCO 205358 | I

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

TIPO [ *) MODELD UNIDADES WALOR TOTAL DE LA ENAJENACION {1 )
I:I §8226 | | §8239 [ | 155001 | |
|:| a2z} | | 58244 | | 166002 | |
|:| sazzd] | | ga2a [ | 166003 | |
D 6229 | | 68243 | | 166004 | |
|:| a3y | | 68243 | | 166005 | |
D 68231 68244 | | 166006/

- | ] I |
|:| 6a232 62243 | | 166007 | |
| |
|
|
|

166016| |
A SUMADE MONTOS £8353
ANOTADOS
165017
B, SUMAACUMULADA EN LA p— | | |
ULTIMA HOJA DEL AMEXO 1
169010)| |
€ TOTAL(ZI(A+B) 63400 | |
NO. 0 NO. YD
_, O CALLE | | LETRA LETRA
e} 'i EXTERIOR IMTERIOR
(=]
MUNICIFIO O | CODIGD
g % COLONIA | | ALCALDIA POSTAL
b+
i
LOCALIDAD | | ENTIDAD | :
B e DERATIVA TELEFONO

[ *}TIPO. 5& deberd analar &l nlmero que cormesponda de scwerdo con |0 Siguiente:

0 AUTOMOVILES LR CDMPLE"meNﬂMERO.Em..asadr.—plMnlal complementaria, snotard en el ndmero
1 CAMIONETAS progresiva gue lecorrespanda. Ejempla: 01,02, 03, ete.
2 CAMIONES Asimismo, deberan proporcionar la informacidn completa de |a forma fiscal, tanta la
3 [MPORTADOSALAREGION FRONTERIZA corregida coma la que no se rmodifica.
4 VEMICULOS IMPORTADOS DE LA UKIGN EUROPEA POR
PERSOMAS FISICAS COM ACTIVIDADES EMPRESARIALES O [1) SIM INCLUIR LOS IMPUESTOS FEDERALES SOBRE AUTOMOVILES MUEWOS E IMPUESTO AL
POR PERSOMAS MORALES DISTINTAS DE FABRICANTES O WALDR AGREGADO, COM FUNDAMENTD EM EL ARTICULD 2° DE LA LEY FEDERAL DEL
DISTRIBUIDORES ALUTORIZADDS IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES NUEVDS.

ESTAS CIFRAS DEBERAN COINCIDIR CON LAS DECLARADAS EM EL
REMGLOM P DE LA CARATULA.

5 VEHICULOS IMPORTADCS DEL MERCADC COMUN DEL SUR =
POR PERSOMAS  FiSICAS COM ACTIVIDADES
EMPRESARIALES O POR PERSOMAS MORALES DISTINTAS
DE FABRICANTES O DISTRIBUIDORES AUTORIZADDS

& VEMICULOS HIBRIDOS. TRATANDOSE DE AUTOMOVILES, 4. PERIODO. Se anotard utilizands dos nmeros ardbiges para el mes y cuatro para e afio.

CAMIONETAS ¥ CAMIOMES . . Ejernplo. Enero del afio 2025 01 2025 01 2025, 5& deberd utilizar una farma por cada
9 VEHMICULDS ELECTRICOS. TRATANDOSE DE AUTOMOVILES, periodoque se paga.
CAMIONETAS ¥ CAMIOMES
INSTRUCCIOMES 5. MODELO. Es el que se especifica en la clave vehicular.

1. Esta declaracion serd llenada & maguing. Unicaments 46 hardn anolaciones

en les eampas para elle establecidas. Para cualguier aclaracion en el llenado de esta forma fiscal, puede comunicarse al Servicio
de Atencitn TelefGnica que opera a nivel nacional o al exterior del pais. Quejas en el sitio
2 Esta declaracidn deberd présentarse ante la autoridad recaudadora de la wearw satgobom.

entidad Tederativa o la institucidn bancaria autorizada por la entidad
federativa correspandisnte.
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CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
ANALISIS DE LAS ENAJENACIONES EN EL MERCADO NACIOMAL, POR MODELOD, EN EL PERIODO QUE SE DECLARA
TIPO [ * ) MODELO LINIDADES VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION (1 )
|:| 168254 | | 168276 | 166018 | |
|:| 168255 | | 158277 | 166019 | |
|:| 168256 | | 168278 | 166020 | |
|:| 168257 | | 168279 | 166021 | |
|:| 168258 | | 158280 | 66022 | |
|:| 168258 | | 158281 | 66023 | |
I:I 168260 | | 158282 | 166024 | |
D 168261 | | 16A283 | 166025 I |
|:| 168262 | | 158284 | 166026 | |
|:| 168263 | | 168285 | 166027 I I
|:| 168264 | | 158286 | 166028 | |
|:| 168265 | | 168287 | 166029 | |
|:| 168266 | | 16E2E8 | 166030 | |
|:| 168267 | | 168289 | 166031 | |
|:| 168268 I I 168290 I 166032 | |
|:| 16B260 | | 168251 | 166033 | ]
I:l 168270 | | 168202 | 166034 | l
|:| 168271 | | 168203 | 166035 | I
|:| 168272 | | 168294 | 166036 | |
|:| 168273 | | 168295 | 166037 | |
I:I 168274 | | 168296 | 166038 | |
|:| 168275 | | 168297 | 166039 | |

[ * )TIPO. 5E DEBERA ANDTAR EL NUMERD QUE CORRESPONDA DE ACUERDD COM LO SIGUIENTE:

0 AUTOMOVILES

1 CAMIONETAS

2 CAMIONES

3 IMPORTADOS A LAREGION FRONTERIZA

4 VEHICULOS IMPORTADOS DE LA UNION EURCPEA POR PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES O POR PERSOMAS MORALES DISTINTAS DE FABRICANTES O

DISTRIELIDORES AUTORIZADOS

5 VEWICULOS IMPORTADOS DEL MERCADD COMLUN DEL SUR POR PERSOMAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES 0 POR PERSONAS MORALES DISTINTAS DE FABRICANTES O
DISTRIBLIDORES AUTORIZADOS

&  VEHICULOS HIBRIDOS. TRATAMDOSE DE AUTOMOVILES, CAMIONETAS ¥ CAMIOMES

9 VEWICULOS ELECTRICOS. TRATANDOSE DE AUTOMOVILES, CAMIOMETAS ¥ CAMIONES

(1) 5IN INCLUIR LOYS IMPUESTOS FEDERALES SOBRE AUTOMOVILES NUENDS E IMPUESTO AL VALOR AGHEGADD CON FUNDAMENTO EN
EL #ATICULD 2* DE LA LEY FEDERAL DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS.
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REVERSO
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 11PARIE
AMNALISIS DE LAS ENAJENACIOMNES EN EL MERCADD NACIONAL, POR MODELO, EN EL PERIODO QUE 5E DECLARA

TIPO( * ) MODELD UMIDADES VALOR TOTAL DE LA EMAJENACION (1 )
[:] 62298 | | 168320 [ 166040 | |
D 68299 | | 168321 | 166041 | ]
[ o] | == | | - |
D 168301 | | 168323 | 166043 | |
D 168302 | | 166324 l 166044 | |
D 168303 | | 168325 [ 166045 | |
D 1568304 | | 168326 | 166046 | |
[:] 162105 | | 168327 [ 166047 | |
D 168306 | | 168328 | 166048 | |
[:] 168307 | | 166329 [ 166043 | |
D 158308 | | 168330 | 166050 | |
D 168309 | | 168331 [ 166051 | |
D 168310 | | 168332 [ 166052 | |
D 168311 | | 168333 | 166053 | |
D 168312 | | 168334 [ 166054 | |
D 168313 | | 168335 | 166055 | |
D 168314 | | 168335 [ 166056 | |
D 168315 | | 168337 | 166057 | |
D 168316 | | 168338 l 166058 | |
D 168317 | | 168333 [ 166059 | |
D 68318 | | 168340 | 166060 | |
D G119 | | 168241 [ 166061 | |

166062}
A SUMA DE MONTOS ANOTADOS | gazan | | |

EM ESTA HOMA

165063,

B, SUMA DE MONTOS aNOTADDS | [ | |
EN OTRAS HOJAS DEL ANEXO 1(2)

[ 160017

C.SUMA ACUMULADA (2) (3) 163253 | |

{1} SIN INCLUIR LOS IMPUESTOS FEDERALES SOSRE AUTOMOVILES NUEVOS E IMPUESTO AL WALOR AGREGADO,
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 2* DE LA LEY FEDERAL DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS.

{2} S0LO SE UTILIZARAN ESTOS RENGLONES CUANDO SE TRATE DE LA ULTIMA DE LAS HOJAS QUE SE UTILICEN DEL
ANEXO 1.

{3 ) PASE ESTOS IMPORTES AL RENGLON B DE LA PAGINA 2.
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CERTIFICACION O SELLO DEL BANCO

AMTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIOMES
(cantidades sin centavas, alineadas a la derecha, sin
caracteres distintos a los ndmeros).

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

DECLARACION DEL
EJERCICIO DEL IMPUESTO
SOBRE AUTOMOVILES
NUEVOS

ANVERSD

14

14P1A16

CLAVE LINICA DE REGISTRO DE POBLACION

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

NOMERE DE LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA

MES

CJC ]

PERIODOD

- —

ARD

———
ANOTE LA LETRA CORRESPONDIENTE:
e COMPLEMENTARIA M=MATRIZ
N= NORMAL 205002 NUMERD 205003 S=SUCLIRSAL ESTABLECIMIENTO 168201
C= COMPLEMENTARIA

ANOTE LA{S|LETRA{S] CORRESPOMDIENTE[S):

(F) FABRICANTE [5) 168202 (E) ENSAMBLADOR 168203 D

(D) DISTRIBUIDOR 168704 D

([ IMPORTADOR  16E205 D

CONCEPTO IMPORTE

CONCEPFTO

IMPORTE

A, ISAN DEL EJERCICIO 161001

B. MONTO DE LOS PAGOS
PROVISIOMALES

161006

C. IMPUESTOS A CARGO (A - B) 160002

0. PARTE ALTUALTZADA

Fo s

5 meruncis san

TR §E TR, G

100025

rpsss,
o chtpcns # CFF)

E. RECARGOS 100009

F. MULTA POR CORRECION

100013

TOTAL DE CONTRIBUCIONES
"(C+D+E+F

20011

IUPOETE FAGADO [N LA DECLASACKNN QUE
M. ECTFICA

[l

win s

NS

oS00

1 PAGO EN EXCESO
(Er 5u £asa]) (G - H)

201017

J- CAMTIDAD: A PAGAR (G - H)

[300000

NUMERD DE

TRANSFERENCIA

ELECTROMICA FONDOS 205001 |

1 COMNCEPTO

UNIDADES ENAJENADAS

WVALOR TOTAL DE LA ENAJENACION

AUTORMOMILES ENAEMADDS EM EL MERCADS MACIONAL (ART. 3 FRACCION |

DE WA LEY DL 15AN)

185306

161002

CAMBONES ENAJES N EL MERCADO NACIOMAL (ART. 3
FRACCK I DE s LEY FEDERAL DEL [SAN)

165207

161003

AUTORMOMILES ENAJE WADDE EXFNTOS BN EL MERCADS MACIOMAL ART. E,
FRADCION I PRIMER PARRAFO DE LA LEY FEDERAL DEL
1580

158208

I

161004

ALITOM S1LIS EHAJINADLS FARCIALW CHTE DENTOS I DL WESCADD RACIDNAL
(AET, B, FRACCICN 11, SGURDE FARRARC D E LA LI FIDERAL CEL ISAR)

168210

WEHIOULOS EXENTOS EN EL MERCADO NACIOMAL (AT &
FRACCICM I DE Ls LEY FEDERAL DEL [SaM)

161006

[
|
I
|

168205

161005

AUTDAMOVILES [MAERADDS O 1IMPOSTADDS DOFIMITNVAMERTE, DINTOS BN IL
MERCADO MACIONAL, CLA PROPULSION IS A TEAVES DU BATERIAS ILECTRICAS
BECARGARLES SRET B FEALTION [y DF LA LEY FIDERAL DELESAN)

1e8211

161007

COMBLSTION INTERMA O DOM MOTOR ACCIONADC POR HIDROGENG,
ERNIRADDS O IPOSTADOS DO MINTE, DINTCS M L MERCADO

168212

ACIOM AL GAET. I, FRACCION I O LA LIV FEDERAL DEL EAN)
TOTAL

161008

168400

16100

REGISTRO FEDERAL DE
COMTRIBUYENTES

-
CLAVE ONICA DE REGISTRO DE

=
[=]
[
5
[
F4

APELLIDD
PATERMO

DATOS DEL

APELLIDO
MATERMO

REPRESENTAMTE LEGA

MNOMERE (5}

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTEMIDOS EM ESTA DECLARACION SOM CIERTOS
- -

h--------------‘
FIRMA DEL COMNTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

* ESTE CAMPO SERA UTILIZADO EXCLUSIVAMENTE POR LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.

SE PRESENTA POR DUPLICADOD
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1 DATOS INFORMATIVOS
NOMERG DE VEHICULOS FACTURAS EXPEDIDAS - .
INCORPORADOS AL pea21n | | EM EL PERIODG UE SE I::;EL"U 11 |:I :I':Tfm n6E212 :
ACTIVO FR0 DECLARA B
MUMERD DE VEHICLILOS ENAJENADOS
EN EL MERCADD NACIDMAL EM EL GEC4 | VALOR TETAL DE L ENAJENACION 16012 | |
PERIODO QUE SE DECLARA =
SIPAGA COMN CHEQUE INDIQUE
NUOMERD DE CHEQUE 205364 | |
NUMERD DE CLEMTA 205359 | ]
BANEO 205358 | |
L YD NOL YO
g o | EN sl .
o 5 EXTERICIR INTERIOR
id |
o MUNKIFD
b= | E COLONIA | | o | | capichy |
oY ALCALDIA POSTAL
5 =
o 2 Locaunan l | ENTIDAD [ ] TELEFONG | |
o E FEDERATIVAL
INSTRUCCIONES

dentro de oS carmpos para ello establecidos.

- Esta declaracion sers lenada & maguing. Unicamente s harin anolaciones

2. Esta declaracion deberd presentarse ante la autoridad recaudadora de la
entidad federativa o la institucidn bancaria auterizada por la entidad

federativa correspandiente.

-

. Los enntribuyentes perionas fisicas que cuenten con la Clave Unica de

Registra de Poblacidn (CURP), la anotaran a 18 posiciones en el espacio

enrrespondiente.

=

para el afia.

. PERIODD. Se anotard utilizands dos ndmeros aribigos para el mes y cuatro

Ejempla: enera a diciembre del afe 2025: 01 2025 12 2025, Se deberd utilizar
una lTorma par cada periodo que s& paga.

5. COMPLEMENTARIA NUMERQ. En casa de presentar cormplementaria, anatard
&l nlmers progresng que le corresponda. Ejemplac 01, 02, 03, &,
Asimismo, deberan proporcionar la informacion completa de la farma fiscal,
tante la corregida camo la gue o se modifica.

Para cualguier aclaracién en el llenado de esta forma fiscal, pusde
camunicarse al Servicio de Atencidn Telefénica que opera a nivel nacianal
o al exterior del pais. Quejas en el sitio www. S8t gob.me,
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SELLO DEL RELO FRANGUEADOR Y
FOLIO ASIGMADO POR LA AUTORIDAD

ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES

ANVERSD
75

75P1A16

1 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBLIWENTES

AVISO DEL DESTINO DE LOS I |
SALDOS A FAVOR DEL IVA

2 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

3 PERIODO
(eantidades sincertaves, alineadas aladerecha, sincaracteres
distinlas & b A meres). MES AR
O, MATERND ¥ NOMBRE(S), DENOMINACIGN © RAZGN SOCIAL
—_—
4 MNISD  AMOTELALETRA CORRESPONDIENTE: 4.1 CUANDO SE TRATE DE UN AVISO
e NORMAL COMPLEMENTARID,  INDICAR  EL
o b EMENTARID NUMERQ DE FOLID ASIGMADO POR LA
AUTORIDAD AL AVISO ANTERIOR:
5 DEPENDENCIA U DRGANISMO DEPENDENCIA L DRGANISMO MUNICIPIO U EMPRESA O
SECTORAL QUE DESCENTRALIZADC O DESCONCENTRAD, DESCENTRALIZADD O DESCONCENTRADD, ORGANISMO ENTIDAD
CORRESPONDE FONDO O FIDEICOMISO PUBLICD O D FONDO O FIDEICOMISO PUBLICO O EMPRESA. DESCENTRALIZADO O DISTINTA & |:|
(iarque conUns  gMPRESA DE PARTICIPACION ESTATAL DE PARTICIPACICN ESTATAL MAYDRITARIADE DESCOMCENTRADO LAS ANTES
MAYORITARLA DE LA FEDERACION LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DEL MISMO SERALADAS
L] NO.Y/D NO. ¥/0
| ==
EXTERIOR INTERIOR
=] coDIGo
5 coLona | | MUNICIPIOO P
= ALCALDIA
=
=
g LOCALIDAD | | ENTIDAD | | TELEFONO | I
FEDERATIVA
7 RESUMEN
MES 50 MES ARO
SALDO A FAVOR DEL A pERIODO PAGO DE DERECHOS €. PERIODO
IvA, DEVUELTD CON EFECTUADOS
ANTERICRIDAD O [Art. 276 de |a Ley
MONTO PENDIENTE B. IMPORTE I | Federal de Derechos) H. IMPORTE I I
DE COMPROBAR AUTORZADD AUTQEZADG
MES L]
COMPROBACION TOTAL DE
EROGACIONES EFECTUADAS  C- PERIODO
COMANTERICRIDAD A LA INVERSIOM REALIZADA L PERIODD
DEVOLLCKIN O CANTIDADES EM INFRAESTRUCTURA
EADIGADAS CON D. IMPORTE I | HIDRALILICA ). IMPOATE | |
ANTERIORIDAD PEMDIENTES  AUTORIZADO AUTORIZADC
DE AGOTAR
|f| tl CANTIDADES EROGADAS CON | I
PG M DERECHIS E. PEEIDG K. ANTERIORIDAD, PENDIENTES DE AGOTAR
EFECTUADGS (D+FsH+[i-Badlosi B es menor
(Art. 222 de la Ley | |
Fediral de Derschas) F. IMPORTE J. MONTO PENDIENTE DE COMPROBAR I |
AUTQRIZADD [B-DeF+H+J) stlo 5i B es mayor)
e
g DATOS DELREPRESENTANTE LEGAL DECLARACION BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOE DATOS

COMTENIDOS EM ESTE AVIS0 SOM CIERTOS.
. S . —

REGISTRO FEDERAL DE |
CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICADE REGISTRO |

DE POBLACION
APELLIDO | |
PATERNO
APELLIDD — o —— — ]
MATERNO FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE © BIEN, DEL
REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTABAJO PROTESTADE DECIR
WOMBRE (5} | | VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE SE ACREDITA NO LE HASIDO
MODIFICADD O REVOCADDO A LA FECHA
1 Esta forma fiscal serd Benada a maquina o mediante impresora. Onicaments se hardn anotaciones  dentro de los T AVISOS EDHPL!II!N'MMEHGSDHEthmamnmucmngrwn-’bnmrmoe
camgas pars elie esta becides. un awisn antericr, anceard “C* en o augnada
2 Sewniizach un Vs Por Caca dewoluckn autonzada porla astoricad al aviso inmedano anternor, el (nilscmmﬂ(ﬂl:l MeCLadnD Supenion quiendo.
3 Bt wito s deberd e en @ PFomal del SAT, a3 bowis de i bwedn  wilwtario
hittpe b my 3 ki waberia fiscal, al presentar &l Fommato & Enboscampe CE G e L PERIDDO s delberd anotar Jqudl en que o realizd L nversidn o ol paga
Beoronico de Dewniucones. TESpECtaa
4 Lo Tk L Core Unica det de Poblacidn Ll tardn a 18
ety g e e ce g N IEURRL 3 ararn 3 8 Tracindcse de cantic os erogardss con anteriaridad, pendientes de agetar, ie podrdn omir ks darcs

w

el ah 204, S deberd anotar MES ARDL
En &l rangitn 3 PERIODO so deberd anoass ol de |3 50liciud de Sewsliscitn REspectivg, s

m

Los dins referenies a ka focha s anctardn ulzanda dos ndmens anibiges pam o mes y 0t par ol afio Gemple enero

delsakda atavor del IVAdevissito con anterioridad
o ooy s o s ol e e ety ot e Dol A 2 M CESAT. 555 6517 22 T2,
‘Wi Chan: bfgo/ichat. san mes’, 0 bien acudie a las ofidnas del SAT ubicadas en diversas cudades dol pals,

gque de acuerdo con L Regls de Cardcter General emitidas por el SAT deban presencadda en el mes de enero del

‘siguiente afio &N CuyD Casa S& anotard o aho y e omiticd el dato del mes.

como e establece en la sigukente direcddn electndnica DUDS/Psangob M oersonadireciorio.
o ce < tibutaeios, Para Quejas y Denunclas SAT: 55 B85 IZ 222. Cameo

alocnrénien: denuneiesieat g ok m

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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Secrwtaria du Maciends y Crésita Fuslico HERVICH D ADMINIETRACIGN TIBUTARLA

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

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

FF - SAT - 004

Fecha de publicacion del formato en el
DOF

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

iPresenta disco magnético? [ E] L

Administracion central ante quien se presenta la solicitud:

1. Datos del concesionario

I RFC: Mumero de autorizacidn de la concesion:

Denominacion o razén social:

| Domicilio fiscal

Codigo postal: Calle:
MNumera exterior: Ndmero interior: Colonia:
Municipio o Alcaldia: Estado:

Datos del tramite

Periodo | al | Importe del reintegro:

oD M ABAA oD MM ARAA

Mumero de cuenta (Clabe):

Institucidn bancaria:

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberan publicarse
en el Diario Oficial de |la Federacian (DIOF).

Pagina [1] de [2]
.. Contacto
@ Hacienda SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
' Sacretaris do Haclends ¥ Crédito Pébilcn semnn o Aossisraacis meurasis  AtENCIGN telefonica desde cualquier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 55 627 22 728
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, Hacienda ." s sAaT

f
|- Sacretaria de Maciands y Crédin Piblico A S —

Datos del representante legal

CURP: RFC: Nombrae{s)

Primer apellido: Sequndo apellido:

Declaro bajo protesta de decir werdad, gue el Impuesto al Valor Agregado que se solicita en reintegro, corresponde al pago realizado por concepto de
devolucidn del Impuesto al Valor Agregado al turista extranjero, con base en lo sefialado por el articulo 31 de la LIVA vigente y que para tales efectos se llevd
a cabo la revision gque establece la regla 4.6.4 de la Resolucidn Miscelanea Fiscal para 2021, o bien Is regla wvigente en el ejercicio fiscal de que se trate, asi
como lo establecido en las reglas de operacion para administrar las devolucdones del IVA a los extranjeros con calidad de turistas de conformidad con la Ley
de Migracion gue retormen al extranjero por wia aérea o maritima, que les haya sido trasladado en la adquisicion de mercancias.

Firma o huella digital del representante legal del concesionario guien manifiesta bajo protesta de decir
werdad, que a esta fecha el mandato con el que se ostenta no le ha sido modificado o revocado.

Instrucciones

-Esta solicitud sera preferentemente llenada a maguina o computadora.
-Unicamente se haran anotaciones dentro de los campos, para ello establecidos. En caso de llenado a mano se usard letra de molde, empleando
maylisculas, con tinta negra o azul.
-Esta solicitud se presentara en la Administracidn Central de Servicios Tributarios al Contribuyente.
Los datos referentes a fechas se anotaran utilizando dos ndmeros arabigos para el dia, dos para el mes y cuatro para el afio. Ejemplo: del 1 de enero de
2016 al 31 de enero de 2016.

o1 | o1 2016 al 3 | 01 | 2016

oD MM AR oD MM AAAR
-Presentacian de disco magnético. Se sefialara para confirmar que presenta el disco magnético que contiene la informacidn analitica del VA devuelto a turistas
extranjeros.
-Administracidn Central. Se anotara el nombre completo de la autoridad ante quien se presenta la solicitud de reintegro de acuerdo a la calificacidn que tiene
el concesionario como contribuyente. (Véase "Reglas de Operacon para Administrar las Devoluciones del IVA a los Extranjeros con calidad de turistas de

conformidad con la Ley de Migracidn que retornen al extranjero por wia aérea o maritima, que les haya sido trasladado en la adguisicidn de mercancias”™

publicadas en la pagina de Internet del SAT).

-Mdmere de autorizacion de la concesion. Se deberd anotar la referencia del oficio mediante el cual se autorizd o lictd la concesidn.

-Periodo. Se refiere a la semamna o mes al que corresponda el IVA devuelto a los turistas extranjeros.

-Importe. Cantidad que se solicita, misma gue debe coincdir con el total plasmado en el (los) dispositivols) magnéticols).

-Nimero de cuenta. Se sefialard el ndmero de la CLABE para depdsito en cuenta bancaria proporcionada por su banco a 18 digitos.

-Institucidn bancaria. Se anotara el nombre de la institucidn bancaria a la que pertenece la cuenta en la que sera depaositado el reintegro.

-Para recibir orientacidn sobre esta forma oficial, puede utilizar los siguientes servicios: Portal del SAT. Ingresando a orientacidn en linea podra obtener
informacidn en los siguientes medios: Orientacion a través de su portal privado; Chat uno a uno; Atencidn telefonica, margue al MarcaSAT 55 627 22 728
desde la Ciudad de México. Denuncias sobre posibles actos de corrupcign: 55 885 22 222 o en su caso, previa cita, acudir a los mddulos de las
Administraciones Desconcentradas de Servicios al Contribuyente.

Se presenta por duplicado

“Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de datos personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal”™.

“&i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracidn Desconcentrada de Servicios al Contribuyente gue le corresponda yio a
traves del portal del SAT.”

Pagina [2] de [2]

s, . .. Contacto
@ Hacienda sn'r AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Sacrusaria de Haclenda y Cridhs Psies semncn of aosisTaacion s Atencion telefénica desde cualguier parte del pals:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 55 627 22 728
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B. Formatos, cuestionarios, instructivos y catalogos aprobados.

1. Constancia de Situacion Fiscal.

a) Personas morales.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

i o0
J Hacienda oo SAT

TSI s HEdlands § Enkdins PO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

OO

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

Denominacién/Razén Social:

Régimen Capital:

NHombre Comercial:

Fecha inicio de eperaciones:

Estatus en el padron:

Facha de udltimo cambio de estado:

Datos del domicilio registrado
Caédigo Postal: Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: Nimero Exterior:
MNurnere Interior: Nombre de la Colonia:
Noembre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territoriak
Hombre de la Entidad Federativa: Entre Calle:
Y Calle:
Pagina [1] de [2]
Contacto
Hacienda (L) Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
ynacienca g SAT

Atencion telefdnica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 27 22 728 y para el exterior del pais
[+52) 55 627 22 728
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|Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica

Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin

Regimenes:

Régimen

Fecha Inicio Fecha Fin

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién

Descripcién Vencimiento| Fecha Fecha Fin
Inicio

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Parsonales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas

a la autoridad fiscal.

3l desea modificar o comegir sus datos personales, puede acudir a cualguier Médulo de Servicios Tributarios wo a través de la direccién

http:/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp™.

Cadena Original Sello: I | |CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL| |
Sello Digital: NTUBXIW2BE AynAS Y HwAL stk BY +wdPbDCw\WOVPIWWUQZEs6dVMS SRIW 14ZEwivS 35S tlxc 186DFEW
all+ Tu/yuGwLH2zSHPCO4wxALPnXFIPzbRVNS2h+ff+ zNeoOf0fF cEEVEYIrKpY 0IXQXhOdnE GauT + HacXqti8=

Pagina [2] de [2]

/Hacienda Q8 sAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de Méxica.
Atencidn telefénica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(#52) 5562722728
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b)  Personas fisicas.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

i il
'Hacienda 339sSAT

BerRas 85 Hitliats ; Enbdin PUbLDE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

AR

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre [s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadige Postal: Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: Mamero Exterior:

Ndmero Interior: Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial:

Pagina [1] de [2]
|

Contacto

. Hacienda o0 SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrere, C.P. 06300, Ciudad de México.
FecTRarin e ek y Gt o .. AT Atencién telefonica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55627 22 728 vy para el exterior del pais
(+52) 55627 22728
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Nombre de la Entidad Federativa: Entre Calle:

¥ Calle:

\Actividades Econédmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacion Descripcion Vencimiento| Fecha Fecha Fin
Inicio

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con log Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas
a la auteridad fiscal.

5| desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccidn
http:ifsat.gob.mx

“La eorrupcién tiene consecuencias jdenuncialal 81 conoces algin posible acto de corrupeién o delite presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx. desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 B852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp™.

Cadena Original Sello: | | |CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL| |
Sello Digital: NTUPXIW28E AyoASY Hw3LstdvwAxBY+OVUbDwaPCvOVPijw\IEtwRAWMS5IxZB S 3564V Sc 18 14ZEDFBW
al+Tu/yuGwLH2z5HPCO4wxAufPnXFOPzbRVh52h+ff+zNeaOf0fF cEEVIYIrKpY 0iXQXhOdn0E GauT +H4cXqtt8=

Pagina [21 de [2]

Contacto

) Hacienda .. SAT Ay Hidalge 77, cal. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.

Snermiaria te Kabed § b PORb .. Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior del pais
[+52) 5562722728
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1.1. Cédula de Identificacién Fiscal.

Ceédula de ldentificacion Fiscal

Hacienda

Sarretsria sa Mecionds 7 Cofisizs Pisicn

SAT
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1.2. Cédula de Datos Fiscales

HACIENDA .. SA'I'

Datos fiscales

Nombre, denominacion o razon social:
Registro Federal de Contribuyentes:
Régimen fiscal:

Codigo Postal:
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2. Modelo de escrito de “Carta de conformidad de los Sorteos”.

Nombre de la entidad
Datos del comunicado (No. de expediente, No. de oficio, etc.)

(Lugar y fecha)

C. SECRETARIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

El “Decreto por el que se otorgan estimulos fiscales para incentivar el uso de medios de pago electronicos”
(Decreto), publicado en el DOF el 02 de septiembre de 2024, establece que el monto de los impuestos estatales
gue se generen por la obtencién de los premios del Sorteo que lleve a cabo el Servicio de Administracion
Tributaria, sera cubierto por la Federacion a la entidad federativa en donde se entregue el premio
correspondiente, a través del procedimiento de compensacion permanente de fondos a que se refiere el articulo
15, segundo parrafo de la Ley de Coordinacion Fiscal y establecido en los convenios de colaboracion
administrativa en materia fiscal federal que tienen celebrados las entidades federativas adheridas al Sistema
Nacional de Coordinacién Fiscal.

El Decreto antes mencionado sefiala que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico informara a la entidad
federativa, los montos que le correspondan a ésta y, en su caso, a sus municipios, derivados de la aplicacién
de los impuestos locales por la obtencion de los premios del Sorteo, de conformidad con las reglas de caracter
general que establezca el Servicio de Administracion Tributaria para tales efectos.

Asimismo, laregla 11.4.1. de la RMF para 2024, dispone que las entidades federativas deberan manifestar
mediante escrito, por conducto de sus respectivos érganos hacendarios, a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, su conformidad para que se aplique el procedimiento de compensacion permanente de fondos a que
se refiere el articulo 15, segundo parrafo de la Ley de Coordinacién Fiscal, y establecido en la seccion IV de los
convenios de colaboracion administrativa en materia fiscal federal que tienen celebrados las entidades
federativas.

Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos y deméas
disposiciones relativas aplicables, en el Estado de a través del,
Secretario de ,  Mmanifiesta el

consentimiento, sin reserva alguna, para la aplicacion de todos y cada uno de los términos previstos en el
Articulo Cuarto del “Decreto”, respecto al esquema de compensacion ahi sefialado, y para que por nuestro
conducto sean entregados los montos que correspondan a los municipios de esta entidad federativa, derivados
de la aplicaciéon de sus respectivos impuestos municipales que, en su caso, se generen con motivo de la
obtencién de los premios del Sorteo.

Por dltimo, se hace de su conocimiento que la entidad federativa que represento manifiesta que para la
adopcion y formalizacion de los compromisos contenidos en este documento se ha cumplido con las
disposiciones legales y administrativas aplicables.
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2.1. Modelo de escrito de “Carta Compromiso de Transmisién de Informaciéon y Aceptacion de las
Condiciones del Sorteo El Buen Fin”

Datos de la Entidad financiera (Emisor/Adquirente)
RFC:

Denominacién o Razén Social:

Nombre comercial:

Nombre y medios de contacto del Representante Legal (correo electronico y teléfono 1.)

Lugar y fecha

Por este medio, en nombre de mi representada citada al rubro, manifiesto que ingresé al Portal del Servicio
de Administracion Tributaria (SAT) www.sat.gob.mx, en la secciéon Mi portal del apartado de Otros tramites y
Servicios, para informar que participard como Instituciéon Pagadora de Premios en el Sorteo “El Buen Fin” 2024
gue organizara el SAT, conforme al “Decreto por el que se otorgan estimulos fiscales para incentivar el uso de
medios de pago electrénicos” (Decreto), publicado en el DOF 02 de septiembre de 2024, que conozco y acepto
las bases, términos, condiciones y mecéanica de participacion de dicho Sorteo, el cual promueve la utilizacion
de medios de pago electrénicos en la adquisicion de bienes y servicios durante el periodo comprendido del 15
al 18 de noviembre de 2024, mismo que se encuentra contenido en el programa “El Buen Fin”; por lo anterior,

manifiesto que mi representada cuenta con registro en el portal del www.elbuenfin.org, opinién de cumplimiento

positiva en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y Buzén Tributario

Activo, en términos de la regla 2.2.7. de la RMF para 2024.

Sobre el particular, mi representada se compromete a transmitir al SAT la informacién, en los plazos que
corresponden, pudiendo auxiliarse de la (camara (s) de compensacion y/o empresa especializada) razén

social completa (hombre comercial) con la que tenga celebrado contrato, de conformidad con lo siguiente:
(Para Emisores)

Las transacciones originadas por personas fisicas (tarjetahabientes), en el periodo comprendido del 15 al
18 de noviembre de 2024 (“El Buen Fin”) con nuestras tarjetas, emitidas por (razén social de la entidad

financiera) con:

Numero de identificacion o FIID. BINES Rango Naturaleza Cémara(s) de

(6 posiciones) | (00 al 99) [ (crédito o Compensacion a traves de

débito) la(s) cual(es) realizara(n) la

transmisién de las
transacciones (Nombre

Comercial)
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(Para Adquirentes)

Las afiliaciones que se encuentran vigentes al 14 de noviembre de 2024 con terminales punto de venta
asignadas o distribuidas por (razén social de la entidad financiera) con nimero de identificacion de la Base
Unica (XXXXXX) o FIID (XXXXXX) y operadas por receptores de medios de pago electronicos participantes:
personas fisicas 0 morales que enajenen bienes y/o presten servicios aceptando como contraprestacion por
ellos, medios de pago electronicos en el periodo del 15 al 18 de noviembre del 2024 de acuerdo a las bases,

términos, condiciones y mecénica de participacion de dicho Sorteo.

La informacibn que se transmita al SAT, servirA de base para que los respectivos
(tarjetahabientes/comercios) participen en el Sorteo “El Buen Fin” 2024, ello conforme al proceso que para tal
efecto se establezca en las bases, términos, condiciones y mecanica de participaciéon y en las reglas de caracter

general que para tal efecto emita el SAT.

Las obligaciones de mi representada (razon social de la entidad financiera) para hacer el pago de premios
a los ganadores (tarjetahabientes/comercios) derivados del Sorteo “El Buen Fin” 2024 dentro de los 20 dias
habiles posteriores a la celebracién del Sorteo, asi como de presentar el comprobante de pago a la Secretaria
de Gobernacién de aprovechamientos por premios no reclamados y de realizar la transmision de la informacion
referida en el segundo péarrafo de la presente, se efectuara de conformidad con el Decreto, y a las reglas de

caracter general que para tal efecto emita el SAT.

La promocion del Sorteo “El Buen Fin” 2024 que organice el SAT, no esta patrocinada, avalada,
administrada, ni asociada en algin modo a mi representada (razén social de la entidad financiera). Los
(tarjetahabientes/comercios) participantes en el Sorteo solo utilizardn los medios de pago electrénicos para
acceder a dicho Sorteo, sin que la informacion pueda ser utilizada por el SAT para fines distintos a los del propio
del Sorteo.

Con base en lo antes expuesto, manifiesto que la informacién que mi representada proporcionara cumplira
con los requisitos técnicos y de seguridad establecidos en las bases, términos, condiciones y mecanica de

participacion; asi como en el Decreto, y en las reglas de caracter general que para tal efecto emita el SAT.

Nombre y Firma del Representante Legal

(Razén social y nombre comercial de la Entidad financiera (Emisor/Adquirente)
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Cédula de calificacion de riesgo.

)Hacienda S9sAT

Cédula de calificacién del riesgo para bienes inmuebles

Factores de Riesgo |

£Quién practicd el avaldo?

Institucion de Crédito

Corredor Publico con registro vigente ante la Secretaria de
Economia (SE)L

Perito con cédula profesional de valuador expedida por la
Secretaria de Educacidn PUblica (SEP).

Perito con registro vigente en el Padron Macional de Peritos
Waluadores del INDAABIN.

Perito con especialidad en valuaciones de bienes inmuebles

Perito o corredor piblico no registrado ante la SEP, laSEo el
INDAABIN.

{De qué tipo de inmueble se trata?

Urbano

Ristico

{En dénde se encuentra el inmueble ofrecido?

En la circunscripcion territorial de la
ADR

En la circunscripcién territorial de otra
ADR en la misma Entidad Federativa

Fuera de la Entidad Federativa en la gue se encuentra la ADR

{En dénde se encuentra el domicilio fiscal del
oferente?

En la circunscripcion territorial de la ADR

En la circunscripcion territorial de otra
ADR en la misma Entidad Federativa

Fuera de la Entidad Federativa en la gue se encuentra la ADR

{En dénde fue escriturado el bien inmueble?

En la localidad o zona metropolitana en donde se encuentra el
bien

En otra localidad de la misma Entidad Federativa

Fuera de |la Entidad Federativa en la
que se encuentra el bien

£{Quién es el propietario del bien inmueble
ofrecido?

Contribuyente

Obligado/Responsable Solidario

Copropiedad

£El valor del avaliio presentado es acorde a la
zona geografica en la que se ubica el inmueble?

Si, es adecuado pues corresponde a la zona geografica

Mo, se considera sobre valorado al sefialar que el valor esta por
encima de (una zona comercial de acuerdo con el avalde, tipo
de suelo, en comparacidn con el valor catastral, etc.)

£{El contribuyente cambia de domicilio
constantemente?

No cambia de domicilio
frecuentemente

Si cambia de domicilio frecuentemente

£El domicilio del contribuyente es el asiento
principal de su actividad?

Mo, el domicilio sefialado es
convencional para oir y recibir notificaciones.

Si

Parametros Puntaje

Acciones

Sin riesgo MENOS DE 16 PUNTOS

Se acepta avaldo

Con riesgo 16 PUNTOS o MAS

Se solicita segundo avallo

(Segunda Seccion)
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) Hacienda 33 sAT

Eacretaris du Hacienda § Cridhia Foblics

Cédula de calificacion del riesgo, negociacion

Factores de Riesgo

Institucion de crédito 1
Corredor pablico con registro vigente ante la
Secretaria de Economia. (SE). 2

Perito con cédula profesional de valuador
expedida por la Secretaria de Educacion 2
Pablica (SEF).

1 Quién practicd el avaldo? - - - -
Q P Perito con registro wvigente del Padron

Macional de Peritos Valuadores del INDAABIN.

Perito con especialidad en valuaciones de
bienes inmuebles y negocios en marcha, 3
madguinaria y equipo.

Perito o corredor pdblico no registrado ante la

3
SEP, la 5E o el INDAABIN.
2 (En el domicilio visitado se encuentra la | 5i, se encuentra la negociacion 1
Megociacidn? Mo se encuentra la negociacion 3
En la circunscripcidn territorial de la ADR 1
. N En la circunscripcidn territorial de otra ADR en
(En  ddnde se encuentra la negociacion ) ) ) 2
3 ofrecida? la misma entidad federativa
) Fuera de la entidad federativa en la que se 5
encuentra la ADR
En la circunscripcidn territorial de la ADR 1
. T En la circunscripcidn territorial de otra ADR en
JEn dénde se encuentra el domicilio fiscal del . ) P . 2
4 ) ) . la misma entidad federativa
propietario de la negociacion? - -
Fuera de la entidad federativa en la que se
3
encuentra la ADR
Si, realiza sus actividades en el domicilio 1
5 {El contribuyente realiza sus actividades en el | donde se encuentra la negociacion
domicilio donde se encuentra la negociacion? Mo, no realiza sus actividades en el domicilio 3
donde se encuentra la negociacion
& {Quién es el propietarioc de la negociacion | Contribuyente 1
ofrecida? Responsable solidario 2

Mo cambia de domicilio frecuentemente ni se
ubica en un despacho solo para oir y recibir 1

{El contribuyente cambia de domicilio e
notificaciones

7 constantemente o se ubica en un despacho solo

para oir y recibir notificaciones? 5i cambia de domicilio frecuentemente y se

ubica en un despacho solo para oir y recibir 2
notificaciones

Parametros Puntaje Acciones

1 5in riesgo Menos de 14 puntos Se acepta avaluo

2 Con riesgo 14 puntos o mas Se solicita segundo avallo
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Hacienda

- facretaris de Haclends y Cridica Pullica

o9 SAT

Cédula de calificacion del riesgo, bienes muebles

Factores de riesgo

JQuién practico el avalto?

Institucidn de Crédito

Corredor pablico con registro vigente ante la
Secretaria de Economia (SE)

Perito con cédula profesional de waluador
expedida por la Secretaria de Educacidn
Piblica (SEF)

Perito con registro wvigente del Padron
Nacional de Peritos Valuadores del INDAABIM.

Perito con especialidad en wvaluaciones de
bienes muebles, magquinaria y equipo,
vehiculos de motor, aeronaves,
embarcaciones en general,
corresponda.

seqln

Perito o corredor publico no registrado en la
SEP, la SE o el INDWABIN.

JEn el domicilio visitado se encuentra el bien
mueble ofrecido?

5i, se encuentra

No, no se encuentra

JEn ddénde se encuentra el bien mueble

ofrecido?

En la circunscripcion territorial de la ADR

En la circunscripcidn territorial de otra ADR en
la misma entidad federativa

Fuera de la entidad federativa en la que se
encuentra la ADR

JEn dénde se encuentra el domicilio fiscal del
propietario del bien mueble?

En la circunscripcion territorial de la ADR

En la circunscripcidn territorial de otra ADR en
la misma entidad federativa

Fuera de la entidad federativa en la que se
encuentra la ADR

JEl valor estimado del bien mueble presentado
por el contribuyente en el avalio es igual o
superior al del valor de la factura?

No, el valor no es superior

5i, el valor estimado del bien en el avalio es
superior al wvalor de factura, y el avalio
menciona mejoras del bien

5i, el valor estimado del bien en el avalio es
superior al valor de factura vy el avalio no
menciona mejoras del bien

JQuién es el propietaric del bien mueble

ofrecido?

Contribuyente

Obligado solidario

Copropiedad.

JEl  contribuyente cambia de domicilio
constantemente o se ubica en un despacho solo
para oir y recibir notificaciones?

No cambia de domicilio frecuentemente ni se
ubica en un despacho solo para oir y recibir
notificaciones

Si cambia de domicilio frecuentemente y/o se
ubica en un despacho solo para oir y recibir
notificaciones

Parametros

Puntaje

Acciones

5in riesgo

Menos de 14 puntos

Se acepta avaldo

Con riesgo

14 puntos o mas

Se solicita segundo avalio
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Formato de Avisos al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.

4 Hacienda Q9sAaT
AMVERSD Fov

FORMATO DE AVISOS AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
A TRAVES DE OFICINA VIRTUAL

ARTES D IMICIAR L LLEMADD DF ESTA FORMA DFICIAL, LEA LAS IRSTRUCTIONES

1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
11 REGISTRO FEDERAL I:IE[ ] 1.1.1 CLAVE UNICADE [ ]
CONTRIBUYENTES REGISTRO DE POBLACION
1.2 NOMBRE
APELLIDO PATERNO [ ] APELLIDO MATERNO [ ]
MOMBRE(S) [ l
2 TIPO DE MOVIMIENTO
D?j::.]. FECHA DE CITA
.1 IDENTIFICACION DEL A¥ISO MES  ANO
i () OO)0)
3 DATOS A MODIFICAR
lmm(wm“.meﬂ.mDEcm 0 CAMBIO DE NOMERE O EL DE CORRECCION O INCORPORACTON DE CURF)
31 NOMBRE ANTERIOR [ ]
12 CURP ANTERIOR [ ]
4 DATOS DE UBICACION (VER INSTRUCCIOMNES))

LLENAR SOLD CUAMDO SE REQUIERE EL TRAMITE DE CAMBID DE DOMICILIOY)

4.1 CARACTER{STICA DEL DOMICILIC

4.1.1 EN CASO DE HABER ELEGIDD “4. OTRC" EM EL TIPO DE [ ]
APARTADD 4.1 SEFIALE LA CARACTERISTICA DEL DOMICILID VIALIDAD
caLLe ML O -~ NUM.O

EXTERIOR INTERIOR
ENTRELAS

COLONIA
CALLES DE v DE[ J [ ]
REFERENCIAS ]
ADICIOMALES

ENTIDAD
FEDERATIVA

oo [ J__ Jeer[ )

CLAVE LADA NUMERD CLAVE LADA ROMERD

CORRED ELECTRONICO

LOCALIDAD MUNICIFIO O CODIGO
en su case) ALCALDEA POSTAL

5 DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EM ESTA FORMA OFICIAL SOM CIERTOS
r---------------1

- --------------J
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
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£ 1 20
@ Hacienda $§saT

EHEWICHD 04 A DM TEACKN TRIBSTABA

2
FOV
[3 DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPARNAR A LA FORMA OFICIAL FOV
Less documentas que deben acompaiar 3 ks Forma Ofical FOV “Formato de avisos al Registro Federal de Contribuyentes 3 través de oficina virtual® los puede consultar en e Portal de internet del SAT.
7 INSTRUCCIONES
Esta forma oficial debe ser impresa y firmada por el contribuyente preferemtemente RUBRO 4. DATOS DE UBICACION
en tinta azul, para posteriormente digtalizarka en archv con farmato POE. Unicamerite * Apartadn 4.1 CARACTERISTICA DEL DOMICILIC

s haren anotaciones dentra dielos campos para ello establecides. Esta forma oficial se
tendrd por no presentada en el case de gque no esté debidamente llenada, no =

acompafie la documentadén carrespondiente o por la ausencia de la firma del Anatar &l nimere que correspanda a las caracteristicas del domicilio, canforme a
contribuyente. Las fechas se deben anotar con dos digitas para &l dia, dos para & mes Siguiernila:
yruatro para el afio.

. 1.Casa habitagian
- Ejemplo: 31 de dicembre de 2024,

pia  MES  ANO 2.0ficina administrativa
ERICRE 3Finca
- aove

RUBRO 1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
_— e - Apartado 4.1.1. "OTRO"
En caso de haber elegida la opeitn "4.0tre”, especificar la earacteristica del

- Apartada 1.1 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES. icilio.

Deben anotar la clave del AFC a trece posiciones.
En &l campo Tipo de vialidsd”, anatar i o domiclio se encuentra ubicado en una

- Apartads 1.1.1 CLAVE (NICA DE REGISTRO DE POBLACION. calle, avenida, calzada, boulevard, cerrada, callejdn, dircuitn, retarna, autopista,
Anatar en este campe la CURPvigente & 1B posidones . Carralech, cCaming, sle.

- Apartada 1.2 NOMBRE. o En el camps de "Referenciss adicionales” anotar o8 datns gue permitan Ubicar en
Anatar suls) nombre(s) completals] como aparecein)  en el acta de nacimiento farma  mis sencilla el damicilio, sjemplos: preximidad de centros comerciales,
expedida por el Registro Civil, respetandn en su easo las  sbreviaturas que dichs hospitales, sscuslas, plazas piblicas, MONLMENLOS, PArAUSS, SECTAres, MANZANAS,
documento contenga. SUPEFMANEANAS, 1L
Tratdndese de perdonas Msicas de nadonalidad mexicana por natwralizacién, deben El campo de “Correo electronico™ debe contener wun corree personal al gue enga
AnOLAT SU Aarmibr e complels oo aparece eserito en la carta de naturalizacion. aceesn, y que este no haya sido proparcionado por otro contribuyente, asi como

Cuands ol & tenga un apellido, egte s& debe anotar en &l rengldn

; s . una estruciura de datos wilida pars este servicio.
correspondiente Al “apellido paterna”.

Para efectos del aviso de correccién o cambio de nombre debe anotar & nombre

correcto tal cual aparece en e acta de nacimiento expedida por el Registro Civil. BUBRO 5, FIEMA CONTRIBUYENTE
- Esta forma oficial debe ser firmada preferentements con tinta ardl por e
contribuyente.
BUBRO 2 TIPO DE MOMMIENTO = Consufias odudas

- Apartade 2.1 IDENTIFICACION DEL AVISO.

MarcaSAT de |unes a viernes de 200 a 18:00 hes. Hora centre de Méxice,

exceplo dias nhabiles.
AnoLar el mbmero gue be cormesponda de acusrdo &l Siguients listado:

1. Correccién o cambio de normibre, Arencion telefénica: desde cualquier parte del pais 55 6272 2728 y para el
exterior del pais (+52) 556272 2726, opcidn 5.

2. Cambio o incarperacion de CURP.

Wia Chat: hitp:/chat Sat gob.frix
1. Cambio de domicilio fiscal.

Oficina Virtual. Podras acceder a este canal de atencion al sgendar tu cita
- 211 Eslafechs engue se Bevard & cabo e rimile, misma que coincde con 1 fecha en la siguiente liga: hitp.eitas.satgab. ma/

de su cita y se congidera para efectos del SAT como aquells en la gque se hayan

presentade las situsconss  juridicas o de hecho previstas en las disposiciones

fiscales, que den lugar ala presentacidn de svisos al AFC.

RUBRO 3. DATOS A MODIFICAR

-Aparrmjj NOMBRE AMTERIOR . Andlar &l normbre cnmple1b queé fontenga las
dates errdneos.

- Apartads 32 CURP ANTERIOR. Anotar la clave CURP que contenga los datas
errdnecs.
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Formato de Inscripcién al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.

o

(¥ Hacienda Q8sAar wwisso FOVL

FORMATO DE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES A TRAVES DE OFICINA VIRTUAL

AMTES DE IMICIAR EL LLENADO DE ESTA FORMA OFICIAL, LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAMN AL REVERSD

i DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

14 CLAVE (INICA DE |:_ _j
REGISTRO DE POBLACEIN — .

12 NOMEBRE

APELLIDO PATERND. | ) APELLIDOD MATERNO | ‘:|

NOMBRE(S] ( ]

2 TIPO DE MOVIMIENTO

21 INSCRIPCION ver instrucciones)

211 144 oia MES ARig

TIPO DE SOLICITUD FECHA DE CITA o o -

DE INSCRIPCIGN ) | || |1 |

2112 Pmac-\m.asmmmsPml.mscmPcmmELH.F\:anmmmmmmmﬂnmmmmmumammummmm
MIEXICO, NI PERSONAS FISICAS SIN DBLIGACTONES FISCALES)

LOS INGRESOS FOR SALARIOS:

:mPENﬁIﬂFmNENmOB | I PROVIENEN DiE EMEAJADAS, DRGANISMOS INTERMACIOMALES, ESTADOS EXTRANERDS O FATRON EXTRANJERD

3 DATOS DE UBICACION O DOMICILIO EN MEXICO (ver instrucciones)
MO LLENAR TRATANDOSE DE MEXICANOS QUE VIVEN EN EL EXTRANJERD SIN OBLIGACIONES FISCALES EN MEXICO)

CARACTERISTICAS DEL DOMICILID

373 EMCASO DE HASER ELEGIDD "OTROF EN EL APASTADD l 1 TIPO DE (. "I
< 31 SERALE LA CARACTERISTICA DEL DOMICILIO - - WIALDAD - b
-~ .. MmO 3 Mmoo )
CAILE | | LETRA _J m'f' '-"'m I.:—,,I
\, EXTERIOR
ra " e = )
ENTRELAS CALLES | J
e \ ¥DE L J COLOMLA L J
REFERENCIAS f ‘]
ADICIONALES . ’
' ‘1 ConIs0 j
LOCALIDAD [ -]MLINBCIFIOD | ) oeosta L i
fen s casa) - A ALCALDEA -
ENTIDAD:
FEDERATIVA E ‘JTILBONOI . W [ j“'—“m‘ rx “I . )
- CLAVILADA PSALRO CLAVE LADA (SR
CORRED ( =, CORFED I’ \I
ELECTRONICD 1 | ) mecTRomacoz L J
4 DECLARD BA)O PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EM ESTA FORMA OFICIAL SON CIERTOS

FEEmEE_-—_.—_—_—_—_—_—_—_———t

| e ————————————

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
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PIERER

revirso FOV-T

5 DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPARAR A LA FORMA OFICIAL FOV-I

Log documentod gue deben scompanar & 1a Forrma Oficial FOV- "Formate de Inscripeion al Registro Federal de Contribuyentas & travéd de Oficina Virtual® 108 puéde condultar
e & Portal de internet del SAT,

B INSTRUCCIONES

Esta forma oficial debe ser impresa y firmada por el contribuyente
preferentements &n Linta arul, para posteriorments  digitalizarla en archive con BUBED % DATOS BF URICACION O DOMICILIO EN MEXICO
farmats PDOF. Unicamente se hacen anataciones dentrs de los campes para slla
esrablecidos. Esta forma oficial s tendrd por no presentada en el caso dequena

eqté debidarnents llenasda, no 98 scormpafie la docementacion correspandisnte o - Apartada 3.1 CARACTERISTICA DEL DOMICILIO
por la ausencia de La firma del contribu yente, Las Mechas se deben analar con dos
digitos para el dia, dos para el mes y cuatro para el afio. Anatar el ndmens que corresponda a 148 caracteristicas del domicilio, confor me a
o Siguienite:
Ejemploc 1 de enero de 2024,
oia  MES  ARO 1.Casa habitacidn
o1 01 ) 2024 2 Oficing adrminitrativa
3. Finca
4. Ora

RUBRO 1. DATOS DE IDENTIFICACTON DEL CONTRIBUYENTE

Apartada 3.1.2 °0TRO™

- Apartada 1.1. CURP: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION. En cado de haber slegida la opeitn "Otro”, especificar | caracteristica del dormicilio.

Analar en este campo La CURP vigente & 1E padiciones. En el canpo tipo de vialidad, anotar 5i el domicilio se encuentra ubicads en una

calle, avenida, calzads, boulevard, cerrada, callejon, circuita, retorna, autapista,

- Apartade 12 NOMBRE. Carrelers, caming, ete.
Anatar suls) nombres) completols) coma aparecein)  en el acta de Ef &l canmpo de referendas sdicionales anotar los datos que permitan ubicar &n
nacimiento expedida por e Registro Civil, respetanda en su caso, las forma mas sencilla &l domicilio, ejemplas: proximidad de centros comerdales,
abreviaturas que dicho Socurments contenga. hospitales, escwelas, plazas poblicas, MANUMENIOS, pArGUES, SECLOres, MArEAnAs,

Supermanzanas, etc.
Tratandose de personas MEicas de nacionalidad mexicana por naturalizacon,

anotar su nombre complels como aparece eserita en la carta de
naturalizacion. Cusndo solo se tenga un apellido, anotarle en el renglén
correspondiente al "apellide paterna”.

El campo de corren electrdnice debe contener un corres persanal al que tenga
BCreso, y Gue este no haya sida propardionada par otro contribuyents, i coma
Ui estructura de datos vilida pars eate servici.

RUBRC 2. TIPO DE MOVIMIENTO Mota: Traténdase de mexicanas que viven en el extranjero sin obligaciones
fiscales en México, los datos de ubicacion o domicilio serdn proporcionados
- Apartada 2.1 INSCRIPCIOMN directamente al asesor fiscal en |a sesidn virtual
- Apartada 211 Anotar dentro del campe TIPO DE SOUCITUD DE
INSCRIPCION, &l nidmers que & cormesponda de scuerdo & siguiente listado: BUBRD 4. EIRMA CONTRIEUVENTE
1. Mexicanas que viven en el extranjers sin obligaciones fiscales en México. - Esta forma oficial debe ser firmada preferentemente con tinta azul por el
2. Inseripcion en el Régimen de Sueldos y Salarios & [ngresos Asimilados & coniribuyents.
Salarios.

Congultas o dudas:
1. 5in abligatienes fiscales, *MarcaSAT de lunes & viemes de 900 a 18:00 hrs. Hora centro de Méxice,
excepto dias inhabiles,
- Apartado 2.1.1.1 Es la fecha de la presentacion de la inscripeidn al RFC, misrma

queeoincide eon la fecha de su gita y se considera para efectas del SAT coma =Atencidn telefénica: desde cualquier parte del pais 55 6272 2728 y para el
la fecha de inseripeian en el RFC. exterior del pais (+52) 55 6272 2728, opeidn 5.
- Apartado 2.1.1.2 Este campo Gnicamente serd llenado i elegiste en el +Via Chat: hitpei/ehat satgab.mx
Apartada 2.1.1. la opeidn 2 Inscripeidn en el Régimen de Sueldos y Salarias
e Ingresos Asimiladas a Salarios. +Oficina Virtual: Podrds acceder a este canal de atencitn al agendar tu cita en la

siguiente liga: hitpieitas satgab. o
Marcar preferentements con una X la optidn que correspanda al tipo de

ingreses por salarias.

Si seleccionaste gue los ingresos por salarios provienen de embajadas,
organismos internadonales, estados extranjeros o patrdn exiranjers, seris
1 guien predents las decaraciones mensuales v anual de 1SR

Nota: Si en el Apartade 2.1.1. elegiste |a opeidn 1. Mexicanos que viven
en el extranjero sin obligaciones fiscales en México o la opeitn 3. Sin
obligaciones fiscales, no llenar este apartada.



(Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 30 de diciembre de 2024

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

1.

Declaraciones de pago.

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

 Hacienda $$saT

% ® Secresacta de Kackenda y Crédin Fablios

DATOS DE IDENTIFICACION
RFC DEL FEDATARIO PUBLICO
CURP DEL FEDATARIO PUBLICO
FECHA DE FIRMA DE LA ESCRITURA O MINUTA (DIA/MES/ARD)
NO. DE ESCRITURA
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL FEDATARIO PUBLICO
TIPO DE DECLARACION:
N= MORMAL
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/ARNQ)

PAGO DEL IMPUESTO
A ISR
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. GANAMNCIA OBTENIDA
b. PAGO (a por Tasa 5%)
€. PAGD PROVISIONAL CONFORME AL ARTICULO 126 DE LA LISR
d. IMPUESTO A PAGAR A LA ENTIDAD FEDERATIVA (b o ¢ el menor)
e. MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD (en la declaracidn 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
RFC
CURFP
APELLIDO PATERMO, MATERNO ¥ NOMBRE(S)
DENOMIMACION O RAZON SOCIAL

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 20 de diciembre de 2024.- En suplencia por ausencia del Jefe del Servicio de
Administracion Tributaria, con fundamento en el articulo 4, primer parrafo del Reglamento Interior del Servicio
de Administracién Tributaria, firma el Administrador General Juridico, Lic. Ricardo Carrasco Varona.- Rubrica.



