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

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

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 relacién con la regla 1.9., fracciéon

|, se dan a conocer las formas oficiales fiscales:
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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”.

. Modelo de escrito de “Carta Compromiso de Transmisién de Informaciéon y Aceptacion de las

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 Inscripcion al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.

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

Declaraciones de pago.

A. Formas oficiales aprobadas.

1. CFF
Medio de presentacion
Impreso
Numero Nombre de la forma oficial N d
(Namero de Electrénico
ejemplares a
presentar)
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10-A Reporte de lecturas de medidor. 1 -

Esta forma es de libre impresion.

10-B Reporte diario de extraccion 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.
Impresion negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresion.

40 Carta de presentacion del dictamen fiscal de Duplicado -
enajenacion de acciones.

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

Esta forma es de libre impresion.

61 Manifestacion del prestatario para la aplicacion del - *Internet
estimulo fiscal del IVA por la prestacion de
servicios parciales de construcciéon de inmuebles
destinados a casa habitacion.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx

76 Declaracion informativa de operaciones relevantes. - *Internet

*Programa electronico www.sat.gob.mx

96 Relacion de socios, accionistas o asociados - *Internet
residentes en el extranjero.

*Programa electréonico www.sat.gob.mx

ISSIF Informacién sobre situacion fiscal. - *Internet
(32H-CFF) *Programa electréonico www.sat.gob.mx
Anexo 1 de la Personas morales en general. - *Internet
ISSIF *Programa electréonico 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 " -
Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
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 electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
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Anexo 7 de la Instituciones de seguro y fianzas. - *Internet
ISSIF *Programa electréonico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 8 de la Fondos de inversion. - *Internet
ISSIF *Programa electréonico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 9 de la Sociedades integradoras e integradas. - *Internet
ISSIF * -
Programa electrénico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 10 de la Establecimientos permanentes. - *Internet
ISSIF *Programa electronico www.sat.gob.mx
(32H-CFF)
Anexo 11 de la Régimen de los Coordinados. - *Internet
ISSIF (32H-CFF) * -
Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 12 de la Régimen de Actividades Agricolas, Ganaderas, - *Internet
ISSIF (32H-CFF) Silvicolas y Pesqueras.
*Programa electréonico www.sat.gob.mx
Anexo 13 de la Personas Morales Con Fines No Lucrativos. _ *Internet
ISSIF (32H-CFF) " -~
Programa electronico www.sat.gob.mx
Anexo 14 de la Personas Fisicas. *Internet
ISSIF (32H-CFF) *Programa electréonico www.sat.gob.mx
DPDIF Declaracion Provisional o Definitiva de Impuestos - *Internet
Federales.
*Programa electréonico www.sat.gob.mx
eb5cinco Pago de contribuciones, productos y - *Internet
aprovechamientos.
*Programa electrénico 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.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
FEF Informacién de fideicomisos del sector financiero. - *Internet
*Programa electréonico www.sat.gob.mx
GIF Formato de garantia del interés fiscal. Duplicado -
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
RC Aviso sobre centros cambiarios y transmisores de Duplicado -
dinero dispersores.
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21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresion.

RX

Formato de avisos de liquidacion, fusién, escision y
cancelacion al Registro Federal de Contribuyentes.

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

Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

2. Ley del ISR

Numero

Nombre de la forma oficial

Medio de presentacion

Impreso

(Namero de
ejemplares a
presentar)

Electrénico

DAPMG

Declaracion 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

Declaracion 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.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

25

Declaracién anual.

Personas morales del régimen de actividades
agricolas, ganaderas, silvicolas y pesqueras.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet
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DIM Declaracion informativa maultiple (DIM). - *Internet
*Programa electronico www.sat.gob.mx o}
medio
magnético
Anexo 2 de la Informacién sobre pagos y retenciones del ISR, IVA - *Internet
DIM e IEPS. o
*Programa electronico 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 | Informacién de operaciones con partes relacionadas - *Internet
DIM 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 N -
Programa electronico www.sat.gob.mx o]
medio
magnético
34 Solicitud de autorizacion para aplicar un coeficiente *Internet
de utilidad menor para determinar los pagos
provisionales del ISR.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
35 Declaracion Informativa por contraprestaciones o - *Internet
donativos recibidos superiores a 100,000.00 pesos.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
52 Declaracion 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 Declaracion informativa de las entidades extranjeras - *Internet
sujetas a regimenes fiscales preferentes.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
80 Informacién de los préstamos con partes - *Internet
relacionadas de las sociedades cooperativas de
produccion.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
86-A Informacién de préstamos, aportaciones para - *Internet
futuros aumentos de capital o aumentos de capital
recibidos en efectivo.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
92 Aviso para dejar de tributar en el régimen opcional Duplicado -
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para grupos de sociedades.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresion.

93

Aviso del régimen opcional para grupos de
sociedades.

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

Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

97

Aviso de colocacién de titulos de crédito en el
extranjero y de pago de intereses derivados de
dichas colocaciones (opcion de retencion del ISR).

*Programa electronico 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.
Impresion negra en fondo blanco.

Esta forma es de libre impresion.

Duplicado

CGS2

Cuestionario para solicitar la autorizaciéon 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

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

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DPR

Declaraciones anuales informativas de partes
relacionadas.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DPRM

Declaracion anual informativa maestra de partes
relacionadas del grupo empresarial multinacional.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DPRL

Declaracion anual informativa local de partes
relacionadas.

*Internet
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*Programa electronico www.sat.gob.mx

DPRP

Declaracion anual informativa pais por pais del
grupo empresarial multinacional.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

HDA-1

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

Duplicado

HDA-2

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

Triplicado

Anexo 1 de la
forma oficial
HDA-2

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

Triplicado

Anexo 2 de la
forma oficial
HDA-2

Anexo 2
Donacién de obras.
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 electronico www.sat.gob.mx

Triplicado

IDE

Declaracion informativa de depésitos 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

Numero

Nombre de la forma oficial

Medio de presentacion

Impreso
(Numero de
ejemplares a
presentar)

Electréonico

31

Solicitud de marbetes o precintos para bebidas
alcohélicas 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
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de bebidas alcohdlicas.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion 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).
* - medio
Programa electronico www.sat.gob.mx o
magnetico
Anexo 1 de Informacién sobre importe y volumen de compras y - *Internet
MULTI-IEPS ventas. o
*Programa electronico www.sat.gob.mx .
medio
magnético
Anexo 2 de Informacién mensual del precio de enajenacion de - *Internet
MULTI-IEPS cada producto, del valor y del volumen de o
enajenacion por marca y del precio al detallista )
base para el calculo del impuesto de tabacos med’lq
labrados. magnetico
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
Anexo 3 de Informacién de los equipos de produccion, - *Internet
MULTI-IEPS destilacion o envasamiento. o
*Programa electréonico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 4 de Reporte de inicio o término del proceso de - *Internet
MULTI-IEPS produccion o destilacion. o
*Programa electréonico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 5 de Reporte de inicio o término del proceso de - *Internet
MULTI-IEPS envasamiento. o
*Programa electréonico www.sat.gob.mx medio
magnético
Anexo 7 de Lista de precios de venta de cigarros. - *Internet
MULTI-IEPS *Programa electrénico www.sat.gob.mx o]
medio
magnético
Anexo 8 de Informacién anual del impuesto especial sobre - *Internet
MULTI-IEPS produccién y servicios y consumo por Entidad o
Federativa. )
. . medio
Programa electronico www.sat.gob.mx magnético
Anexo 9 de Informacion del reporte trimestral de los registros - *Internet
MULTI-IEPS de cada uno de los dispositivos que se utilicen para o
llevar el control fisico del volumen fabricado, )
producido o envasado. medio
- magnético
*Programa electronico www.sat.gob.mx
IEPS8 Registro de destruccion de envases. - -
21.6 x 27.9 cms./Carta. Impresion negra en fondo
blanco.
Esta forma es de libre impresion.
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RE-1

Solicitud de registro en el Padréon de
Contribuyentes de Bebidas Alcohdlicas del RFC.

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

Duplicado

4. Ley Federal del ISAN

Medio de presentacion

Impreso
Numero Nombre de la forma oficial (Numero de
. Electronico
ejemplares a
presentar)
11 Pago provisional del impuesto sobre automéviles Duplicado -
nuevos.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion 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.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
14 Declaracion del ejercicio del impuesto sobre Duplicado -
automoviles nuevos.
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
5. Ley del IVA
Medio de presentacion
Impreso
Numero Nombre de la forma oficial (Numero de
. Electrénico
ejemplares a
presentar)
75 Aviso del destino de los saldos a favor del IVA. Duplicado -
21.6 x 27.9 cms./Carta.
Impresion negra en fondo blanco.
Esta forma es de libre impresion.
78 Informacién de ingresos exentos por servicios - *Internet
parciales de construccion de casa habitacion.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
79 Informacién por la enajenacién de suplementos - *Internet
alimenticios.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
DIOT Declaracion Informativa de Operaciones con Terceros - *Internet
(DIOT).
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
SAT-08-022 Solicitud de reintegro al concesionario de cantidades Duplicado -
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derivadas del programa de devoluciones de IVA a

turistas extranjeros.

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

6. Petroleos Mexicanos y sus Organismos Subsidiarios

Medio de presentacion

Impreso
Numero Nombre de la forma oficial (NGmero de i
- Electrénico
ejemplares a
presentar)
PMEX-2 Declaracion del Pago del Impuesto Especial Sobre - *Internet
IEPS EDO Produccién y Servicios Enajenacion de Gasolinas y
Diésel.
*Se presenta a través de la Declaracion Provisional o
Definitiva de Impuestos Federales.
PMEX-3 Declaracion Informativa del Impuesto Especial - *Internet
IEPS EDO INF Sobre Produccidn y Servicios Por la Enajenacién
de Gasolinas y Diésel Destinadas a las Entidades
Federativas, Municipios y Demarcaciones
Territoriales.
*Programa electrénico www.sat.gob.mx
PMEX-4 Declaracion del Pago del Impuesto Especial Sobre - *Internet
IEPS VAR Produccioén y Servicios
Enajenacioén e Importacion 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 Produccion y Servicios
Enajenacion 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 Produccién y Servicios

Importaciéon de Combustibles Fésiles.

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

7. Ley de Ingresos sobre Hidrocarburos

Medio de presentacion

Impreso
Numero Nombre de la forma oficial (NGmero de .
. Electrénico
ejemplares a
presentar)
81 Declaracion informativa de operaciones realizadas - *Internet

por cuenta de los integrantes del consorcio
petrolero.

*Programa electrénico www.sat.gob.mx
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DUC-A

Declaracion anual del derecho por la utilidad
compartida.

*Programa electréonico www.sat.gob.mx

*Internet

DUC-M

Declaracion mensual del derecho por la utilidad
compartida.

*Programa electréonico www.sat.gob.mx

*Internet

DEXTH

Declaracion de pago del derecho de extraccion de
hidrocarburos.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

DEXPH

Declaracion de pago del derecho de exploracion de
hidrocarburos.

*Programa electronico www.sat.gob.mx

*Internet

IAEEH

Declaracion del impuesto por la actividad de
exploracion y 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 presentaciéon

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

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

9. De la prestacion de servicios digitales

Medio de presentacion

Impreso
Numero Nombre de la forma oficial (NGmero de i
- Electrénico
ejemplares a
presentar)
PL Declaracion de pago del ISR retenciones por el uso - *Internet
ISR retenciones de plataformas tecnoldgicas.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
PL Declaracion de pago del ISR personas fisicas - *Internet
ISR pago plataformas tecnolégicas.

*Programa electréonico www.sat.gob.mx
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PL Declaracién del IVA retenciones por el uso de - *Internet
IVA retenciones plataformas tecnolégicas.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
PL Declaracion de pago del IVA personas fisicas - *Internet
IVA pago plataformas tecnolégicas.
*Programa electronico www.sat.gob.mx
PL Declaracion de pago del IVA personas fisicas - *Internet
IVA definitivo plataformas tecnolégicas, pago definitivo.
*Programa electréonico 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 Declaracién informativa por el uso de plataformas - *Internet
Informativa tecnoldgicas.
*Programa electréonico www.sat.gob.mx

10. Del Régimen Simplificado de Confianza

Medio de presentacion
Impreso
Numero Nombre de la forma oficial (NGmero de i
- Electrénico
ejemplares a
presentar)
RESICO Declaracion de pago del ISR simplificado de - *Internet
ISR confianza para personas fisicas y morales.
*Programa electréonico www.sat.gob.mx
RESICO Declaracion de pago del IVA simplificado de - *Internet
IVA confianza.
*Programa electréonico 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 Identificacion Fiscal.
1.2. Cédula de Datos Fiscales.
2. Modelo de escrito de “Carta de conformidad de los Sorteos”.

2.1. Modelo de escrito de “Carta Compromiso de Transmisién de Informacion y Aceptacién 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 Inscripcion al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.

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




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

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.

A. Formas oficiales aprobadas.

1. CFF
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COMISION NACIONAL DEL AGUA
“"REPORTE DE LECTURA DE MEDIDOR” 10-A

%, Medio Ambiente | @CDNAGUA

Levrrinrte e B pebn s 1 Berarsms bainrabes

ART. 225 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

ANTES DE INICLAR SU LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIOMNES AL REVERSO

1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUYENTES:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMBRE (5], DENOMINACION O RAZOMN SOCIAL:

CALLE, Mo. Ext Mo. Int.
LOCALIDAD F COLOMIA

MUNICIFIO O DELEGACION CP
ENTIDAD FEDERATIVA CLAVE LADA [ ] TELEFONO

NUMERO DEL TITULD DE COMCESION

ACTIVIDAD PREPONDERANTE

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIGN:

APELLIDMD PATERNO, MATERMO ¥ NOMERE (5]

3 DATOS DEL APROVECHAMIENTO
TIFO DE APRONECHAMIENTO: MARCA:
FUENTE: TIPG:
HEEIHICLAL: MNUMERD DE SERIE:
COORDENADAS DEL PUNTO DE EXTRACCION: BUAMETR:
LATITUD: KIDAD:
LONGITUD:
NUMERD DE AMEXD DEL APROVECHAMIENTO:
E|ERCICIO FISCAL: PERIODO: MES ARD A MES ARD
a) ULTIMA LECTURA DEL TRIMESTRE ANTERIOR: ma3
FECHA DE LECTURA: ddimmiaaaa
Ter. MES: 2do. MES: 3er. MES:
by LECTURA: (mi3) £) LECTURA: (mi3) ) LECTURA: (m3)
FECHA DE LECTURA: (dd/mn/adaa) FECHA DE LECTURA: (dd/mmv/aaaa) FECHA DE LECTURA: [dd/mm/aaaa)
EXTRACCIOMEM m3 (b -a) EXTRACCICIN EN m3 (c-b] EXTRACCIOM ENm3 (d-c)

i
VOLUMEN TOTAL EXTRAIDO POR TRIMESTRE: (d-a ) ]

Mota: las lecturas serdn tomadas en m2 y el dGitimo dia del mes.

DBESERVACIONES:

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

FIRMA DEL CONTRIEUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
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INTRUCCIONES

A Este reporte es de libre impresién.

B. Este reporte serd llenado a maguina o mediante impresidn.

C. Elcontribwyente podrd ajustar los espacios de escritura en este formato, sin menoscabo de la informacidn requerida.

D. Este reporte es de elaboracidn trimestral,

E. ElRegistro Federal de Contribuyentes, serd el que aparece en la Cédula de Identificacién Fiscal.

F. Los contribuyentes personas fisicas que cuenten con la Clave Unica de Registro de Poblacién, la anotardn a 18 posiciones

en el espacio correspondiente.
G. Losdaros referentes al ejercicio fiscal se anotardn utilizando cuatro ndmenos ardbigos: en el pericdo dos nidmeros ardbigos
para el mes y cuatro para el afo. Ejemplo Fiscal 2002 Periodo: Mes 01 Afo: 2002 Mes 03 Aha: 2002

H. Loswoldmenes serdn reportados utilizando enteros y, en su caso, fracciones hasta centésimas.

L Elndmers de tiule de concesidn serd aguel que aparece en el titulo de concesidn otorgado por la autoridad.

). Datos del aprovechamiento, serdn los que aparecen en el tiulo de concesion o 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, arroyn, enc
Uso indcial: Se indicard el empleo que se le da al recurso, ejemplo: uso industrial, comercial, enc.
Coordenadas del punto de extraccidn: Se refiere a la ubicacidn descrita en el anexo del titulo de concesidn.
Nimero de anexo del aprovechamiento: Se indicard conforme a o establecido en los anexos del titulo de
concesidn,

K. Datos del medidor:
Marca: Identificacidn del fabricante del medidor, ejemplos: Azteca, Delaunet, Mc. Crometer, Badger, Hidrdnica,
Annubar, Water Specialties, etc.
Tipo: Principio con el gue funciona el medidor, ejemplos: Velocidad (de propela), Electromagnético, Ultrasdnica,
Presidn Diferencial.
Numero de serie: Se refiere al ndmero consecutivo con el que el fabricante identificard al medidor, el cual estd
grabado en el cuerpo del mismo, ejemplo: 92W445E70, ZE85TEE-92, e1c.
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 es en metros clbioos, por o gue no
se aplica factor alguno.
Diametro: Dimensidn de la tuberia por donde fluye el agua a trawés 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.

L. Paracualquier aclaracidn en el llenado de este formato, puede acudir a la Ventanilla Unica de la Comisidn Macional del Agua

mads prdxima a su localidad, en donde recibird asesoria gratuita.
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CONAGUA MATERIALES” 10-B

COMISIGN NACIONAL DEL AGUA

@; Medio Ambiente

Secretaria de Medio Amblente y Recursos Naturales

é “REPORTE DIARIO DE EXTRACCION DE
| &

ARTICULO 236 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

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 Mo. EXT. MNo. 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:

NOMEBRE DE LA CORRIENTE: CUENCA:

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

PERIODO: MES:

ANO:
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EXTRAIDO
(m3)

IIL.- VOLUMEN
ACUMULADO
(M3)

V.- SUPERFICIE
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(m)

VI.- VEHICULOS USADOS (INDICAR
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VIIL-OBSERVACIONES
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DECLARO 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 Federacién
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& Secretaria de Medio Amblente 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 Administracién Tributaria. Dicho registro debera conservarse en
términos de lo establecido en el articulo 30 del Cédigo Fiscal de la Federacién.

INTRUCCIONES
A. Este reporte es de libre impresién.
B. Este reporte sera llenado a maquina o mediante impresién.
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 Poblacién, es exclusivamente para personas fisicas.
F. El presente reporte sera de elaboracién mensual.
G. Los volimenes seran reportados utilizando enteros y, en su caso, fracciones hasta centésimas.
H. Los datos referentes al ejercicio fiscal se anotaran utilizando cuatro nliimeros arabigos; en el periodo dos nimeros 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 deberda 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

39
EN ENAJENACION DE ACCIONES
MARGQUE CON UNMA “X" LA AUTORIDAD COMPETENTE

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

COMTRIBUYEMTES AUDITORIA FISCAL

ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION I:I

INTERMACIOMAL.

NOMBRE DE LA ADMINISTRACION

DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL
PARA USO EXCLUSIVO DEL SAT. SELLO DE RECIBIDO
Mo. DE EXPEDIENTE:
Mo. DE AVISO:
1 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJEMANTE
MOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL
DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥/0 LETRA EXTERIOR No. ¥/O LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONO (S) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA pafs
ACTIVIDAD ECOMOMICA CLAVE
RLF.C. DEL ENAJENANTE RESIDENTE EN TERRITORIO MACIOMAL )
CURP. DEL ENAJEMANTE RESIDENTE EN EL EXTRANJERD
MUMERO 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/O LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONO (S) CORRED ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
RF.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL O CLLALP. DEL REPRESENTANTE
MUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL

LEGAL
oia MES ARID

No. DE ESCRITURA

Mo. DE NOTARLA QUE CERTIFICO EL PODER

FECHA DE CERTIFICACION DEL PODER

Dia MES AND

CERTIFICADO APOSTILLADD | |

FECHA DE DESIGNACION

SE ACOMPARARA AL DICTAMEN
COPIA DE LA DESIGMACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL
TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
EFECTUADAS POR RESIDEMTE EN
EL EXTRAN|ERD.

INSTRUCCIONES DE PRESEMTACION ¥/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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3 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE

MOMERE, RAZON O DENOMIMACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo. Y/O LETRA EXTERIOR Mo. Y/O LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFOMO (S) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIO © ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

ACTIVIDAD ECONOMICA
R_F.C_ DEL ADQUIRENTE

C.U.R.P. DEL ADQUIRENTE

RESIDENTE EN TERRITORIO MACIOMAL l |

RESIDENTE EN EL EXTRANJERD [ |

4 | DATOS DE IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD EMISORA

NOMEBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

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

ACTIVIDAD ECONOMICA

SE ENCUENTRA DICTAMIMADA PARA EFECTOS FISCALES

CONSOLIDA ESTADOS FINANCIEROS PARA EFECTOS FISCALES

CONTROLADORA

CONTROLADA

R.F.C DE LA SOCIEDAD EMISORA

CLAVE

5 DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO QUE EMITIRA EL DICTAMEN

APELLIDO PATERNO, MATERND ¥ NOMBRE (5)

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo. ¥/O LETRA EXTERIOR Mo. /O LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONO {5) CORREQ ELECTROMICO
MUNICIPIO O ALCALDLA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

hao. DE REGISTRO

RF.C. DEL CONTADOR PUBLICO OTORGADD POR LA AGAFF

6 | DATOS DE LA OPERACION DE ENAJENACION DE ACCIONES

oia MES ANO
FECHA DE LA OPERACION
GAMANCIA | PERDIDA

MOMNTO DE LA ENAJEMNACION EN $ FISCAL L FISCAL

NUMERD DE ACCIOMES EN CIRCULACION
TOTAL AL MOMENTO DE LA ENAJENACION

COSTO PROMEDIO POR ACCION
WUMERD DE ACCIOMES ENAJENADAS

oia MES AHO
FECHA EN QUE SE PRESENTC O SE DEBIO
PRESENTAR LA DECLARACION
$
INDIQUE SI LA OPERACION SE LLEVG A CABD
ENTRE PARTES RELACIONADAS

5l | | NO [

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/O LLEMADO EM EL ANEXO 1 DE LA FORMA

SE PRESEMNTA POR DUPLICADD
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7 | MOMBRE DEL ENAJENANTE O DE S5U REPRESEMTANTE LEGAL FIRMA
] NOMBRE DEL COMTADOR PUBLICO REGISTRADO FIRMA

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION Y40 LLEMADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN FISCAL DE ENAJENACION DE ACCIOMES.
INSTRUCCIOMES DE LLENADO DEL FORMULARIO 39
INSTRUCCIOMES GEMNERALES.

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

SE PRESENTA POR DUPLICADO, LAS CUALES DEBERAN SER FIRMADAS POR EL CONTADOR PUBLICO REGISTRADO ¥ POR EL ENAJENANTE O SU REPRESENTANTE
LEGAL, LAS FIRMAS DE AMBOS DEBERAMN SER AUTOGRAFAS.

® A5 AUTORIDADES COMPETENTES ANTE LAS QUE SE DEBERA PRESENTAR ESTE AVISO, SON LAS SIGUIENTES:

EN LA ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES CONTRIBUYENTES (AGGC)

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

EN LA ADMINISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION INTERNACTONAL

CUANDD EL ENAJENANTE SEA RESIDEMTE EN EL EXTRAM|ERO.
EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

LOS CONTRIBUYENTES DISTINTOS A LOS SERNALADOS EN EL APARTADO B, DEL ARTICULO 28 DEL RISAT, ¥ CUANDO EL ENAJENANTE NO SEA RESIDENTE EN EL
EXTRAN]ERO DE ACUERDO A SU DOMICILIO FISCAL, ANOTANDO CORRECTAMENTE EL NOMBRE DE LA MISMA EN EL ESPACTO CORRESPOMDIENTE.

® EN LOS CUADROS DOMDE SE SOLICITE:
- NOMBERE, RAZOM O DEMOMINACION SOCIAL, SE DEBERA ANOTAR COMPLETO.
- APELLIDO PATERNO, APELLIDD MATERMO ¥ NOMBRE (S), SE ANDTARA SIM UTILIZAR ABREVIATURAS.
- DOMICILIO FISCAL, ESTE DEBERA ANOTARSE COMPLETQ, SIN UTILIZAR ABREVIATURAS, ¥ SIN OMITIR ALGUNO DE LOS DATOS SOLICITADOS.
- REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SERALA A CONTINUACION:

- PERSONAS FISICAS A 13 POSICIONES, EJEMPLO: MASFS01210MAS
PERSOMNAS MORALES A 12 POSICIOMES ANTEPONIENDO UN GUIOMN (-), EJEMPLO: -MITEE1015ML.

SI POR ALGUN MOTIVO NO LO TIENE A 12 0 13 POSICIONES, DEBERA SOLICITARLO EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE SERVICIOS
AL CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPONDA_

- C.ULR_P. DEL CONTRIBUYENTE, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SERALA A CONTINUACION:

PERSOMNAS FISICAS A 18 POSICIONES, EJEMPLO: GOFGES1227MDFMLLCO.
PERSOMAS MORALES, NO APLICA.

®  ACTIVIDAD ECONGMICA ¥ CLAVE, SE SERIALARA LA COMPUESTA POR CUATRO DIGITOS QUE CORRESPONDA O DEBA CORRESPONDER, CONFORME AL "CATALOGO
DE ACTIVIDADES ECONOMICAS", VIGENTE A LA FECHA DE PRESENTACION DE ESTA FORMA, 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 COMTEMGAN "PARENTESIS", SE DEBERA MARCAR COM UMA "5 (SI) O UNA *N” (NO), EL CONCEPTO QUE CORRESPONDA.
PARA CONCEPTOS NUMERICOS, SE DEBERAN USAR NUMEROS ARABIGOS.
LAS CIFRAS SE ANOTARAN EN PESOS SIN CARACTERES ESPECIALES. EJEMPLO: $11,493.14  ANOTAR 11493

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

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION ¥/Q LLENADO EN EL ANEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADO
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ADMINISTRACIONES DESCONCENTRADAS DE AUDITORIA FISCAL FEDERAL:

AGUASCALIENTES 1" LISCO "2* SOMNORA "1"
BAJA CALIFORMIA “1* LISCO 3" SOMORA "2¢
BAJA CALIFORNIA “2* JALISCO 4" SOMORA "3*
BAJA CALIFORNIA “3* JALISCO *5” TABASCO 1"
BA|A CALIFORMIA SUR *1" MEXICO "1" TAMALULIPAS "1
BA|A CALIFORMIA SUR "2° MEXICO “2* TAMALLIPAS 2"
CAMPECHE "1" MICHOACAMN "1" TAMAULIPAS "3
COAHUILA DE ZARAGOZA "1 MICHOACAN “2* TAMALLIPAS 4"
COAHUILA DE ZARAGOZA 2" MORELOS “1* TAMALLIPAS "5"
COAHUILA DE ZARAGOZA “3" NAYARIT 17 TLAXCALA "1"
COLIMA "1 NUEVD LEOMN "1* VERACRUZ *1*
CHIAPAS "17 NUEVD LEON "2° VERACRUZ *2*
CHIAPAS "2° NUEVD LEON "3" VERACRUZ *3*
CHIHUAHUA “17 OAXACA ™" VERACRUZ "4"
CHIHUAHUA “2° PUEBLA "1* WERACRUZ "5"
DURANGD “1* PUEBLA "2* YUCATAN “1*
GUANAJUATO “1* QUERETARO ™1" ZACATECAS *1"
GUANAJUATO “2* QUINTANA ROO *1* DISTRITO FEDERAL “1*
GLIhNAéLIATO “3 QUINTANA ROO 2" DISTRITO FEDERAL “2°
‘GUERRERO “1* SAM LUIS POTOSE "1" DISTRITO FEDERAL “3*
GUERRERO “2* SIMALOA 1" DISTRITO FEDERAL “4*
HIDALGO *1* SINALOA "2
JALISCO =1 SIMALOA 3"

L EILGER:E_IE;EPTD ENTIDAD FEDERATIVA, DEBERA SER REQUISITADO CON EL NOMBRE QUE CORRESPONDA, CONFORME A LA CLASIFICACION
AGUASCALIENTES GUERRERD QUINTANA ROO
BAJA CALIFORNIA HIDALGO SAN LUIS POTOSE
BAjA CALIFORNIA SUR JALISCO SINALOA
CAMPECHE MEXICO SOMORA
COAHUILA MICHOACAN TABASCO
COLIMA MORELOS TAMAULIRPAS
CHIARAS NAYARIT TLAKCALA
CHIHUAHUA NUEVO LEON VERACRUZ
CIUDAD DE MEXICO DAXACA YUCATAN
DURANGO PUEBLA ZACATECAS
GUANAJUATO QUERETARD

® CUANDO SE HUBIESE DADO CAMEIO DE RAZON SOCIAL, DE DOMICILIO FISCAL Y/0 DE REPRESENTANTE LEGAL, DEBERA ANEXAR FOTOCOPIA
DEL AVISO CORRESPOMNDIENTE.

INSTRUCCIOMES ESPECIFICAS.
CUADRO 1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMAJENANTE.

CUAMDO EL ENAéENJ\NTE SEA RESIDEMTE EM EL EXTI I;{EE&O DEJEARA EM BLAMCO EL CAMPO thL REGISTRO FEDERAL DE COMTR1BUYENTES
w.f_c. DEL EMAJEMANTE) ¥ ADICIONALMENTE DEBE ALAR EL NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL DEL ENAJEMANTE. SE ANOTA EL

UMERD O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA AL RESIDENTE EM EL EXTRAN|ERO QUE HAYA PERCIBIDO INGRESOS
PROVENIENTES DE EMAJENACION DE ACCIOMNES, DE FUENTE DE RIQUEZA UBICADA EN TERRITORIO MACIOMAL.

CUADRO 2.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTAMNTE LEGAL.

EM ESTE CUADRO DEBERA )\N%TARSE CORRECTAMENTE EL NUMERO DE ESCRI'I'LIRAFEPODER] OTORGADA AL REPRESENTANTE LEGAL, NUMERO
DE LA NOTARIA QUE CERTIFICO EL PODER Y LA FECHA EN QUE EL PODER FUE CERTIFICADO.

E’I‘CEIEAL#ICGISEACGN LOS DATOS DEL REPRESEMTANTE LEGAL, DEBERAN SER REQUISITADOS CONFORME A LA LEY QUE PUEDA APLICARSELES

CUANDO EL EN,&.IPENANTE SEA R%SIDENTE EM EL EXTRA[{J_EERO. DEB(%ERA SERALAR SI LA DESIGNACION DEL REPRESEMTANTE SE ENCUENTRA
CERTIFICADA O APOSTILLADA, ASI COMO LA FECHA EN QUE OCURRIO LA MISMA Y SENALAR EN EL DATO "NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL"
EL NUMERO O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA.

DEBERA DE ACOMPANAR COPIA DE LA DESIGMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL, TRATANDOSE DE ENAJEMACIONES EFECTUADAS POR
RESIDENTES EN EL EXTRANJERD.

CUADRO 3.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

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

CUADRO 6.- DATOS DE LA OPERACIOM DE EMAJENACION DE ACCIONES.
AMOTAR COMPLETOS LOS DATOS AQUI SOLICITADOS. LAS CANTIDADES SE ANOTARAN EN PESOS, SIN CARACTERES ESPECIALES.

ASIMISMO, DEBERA INDICARSE 51 LA ENAJENACION DE ACCIONES SE LLEV() A CABO ENTRE PARTES RELACIONADAS O NO, EL NUMERD TOTAL
DE ACCIONES EN CIRCULACION AL MOMENTO DE LA ENAJENACION ¥ EL NUMERDO DE ACCIOMNES ENAJEMADAS.

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE L& FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADO
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DE ENAJENACION DE ACCIONES.
MARQUE CON UNA X" LA AUTORIDAD COMPETENTE

ADMINISTRACION GEMERAL DE GRANDES ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE I:I
CONTRIBUYENTES AUDITOREA FISCAL

ADMIMISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION

INTERNACIOMAL.

NOMERE DE LA ADMINISTRACION
DESCOMCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

PARA USO EXCLUSIVO DEL 5.AT. SELLO DE RECIBIDOD

No. DE EXPEDIENTE:

Mo. DE AVISO:

1 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJENANTE

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo. ¥/0 LETRA EXTERIOR Mo. ¥/0 LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONG (S) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION EMTIDAD FEDERATIVA Pais
ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE
R.F.C_ DEL EMAJENAMTE C.U.R.P DEL
CONTRIBUYENTE
EMAJENANTE
MUMERQ DE IDENTIFICACION
DEL ENAJEMANTE
RESIDENTE EN TERRITORIO MACIONAL |\ J RESIDENTE EM EL EXTRAN|ERD

2 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBERE (APELLIDO PATERMO, MATERNO Y MOMERE (5))

DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥/0 LETRA EXTERIOR No. ¥/0 LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO (S) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
RF.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL O C.URP. DEL
NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL REPRESENTANTE
LEGAL
l | Dia MES ARO
Mo. DE ESCRITURA No. DE NOTARIA QUE

CERTIFICG EL PODER

FECHA DE CERTIFICACION DEL PODER
CERTIFICADO [ ] APOSTILLADO [

Dia MES ARO _
SE ACOMPARNARA AL DICTAMEN COPIA DE [ )
LA DESIGNACION DEL REPRESENTANTE
FECHA DE DESIGNACION LEGAL TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
EFECTUADAS POR RESIDENTE EN
EL EXTRAN|ERD.

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/O LLENADO EN EL ANEXO 1 DE L& FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADO
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3 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo, ¥/0 LETRA EXTERIOR Mo, ¥/0 LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONO (S} CORREOQ ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDIA 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

NOMBERE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo, ¥/0 LETRA EXTERIOR Mo, ¥/0O LETRA INTERIOR

COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONC (S)

MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

ACTIVIDAD ECONOMICA ) CLAVE

COMSOLIDA ESTADOS FINANCIEROS PARA EFECTOS FISCALES 4 R.F.C DE LA SOCIEDAD EMISORA

CONTROLADCORA )

CONTROLADA ( , SE ENCUENTRA DICTAMINADA PARA EFECTOS (
FISCALES

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

APELLIDC PATERNO, MATERNOD ¥ NOMBRE (5)

DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥/0 LETRA EXTERIOR Mo. ¥/O LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONG (5)
MUNICIPIO O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

MWo. DE REGISTRO

RLF.C. DEL CONTADOR PUBLICO OTORGADD POR LA
AGAFF
6 | DATOS DE LA OPERACION DE ENAJENACION DE ACCIONES
Dia MES ARO Dia MES ANO
FECHA DE LA OPERACION FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO
MONTO DE LA NUMERD DE ACCIONES EN GAMANCIA
CIRCULACION TOTAL AL

EMAJEMACION EN § FISCAL
MOMENTO DE LA ENAJENACION

SE AMEXA COPIA DE Lo NUMERO DE ACCIONES
LA DECLARACION EMAJENADAS
PRESENTADA 7
COSTO PROMEDIO POR
ACCION

Dl MES AflO

FECHA EM QUE SE PRESENTO O SE DEBIO
PRESENTAR LA DECLARACION

PERDIDA ]
FISCAL

INDIGUE 51 LA OPERACION SE LLEVO A
CABO ENTRE PARTES RELACIONADAS

si | | NO

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION ¥/O LLENADO EN EL ANEXD 1 DE LA FORMA

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

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

NOMBERE DEL CONTADOR PUBLICO QUE DICTAMING FIRMA

B | DECLARACION DEL ENAJEMANTE O DE 5U REPRESENTAMTE LEGAL

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

NOMEBRE DEL EMAJEMAMNTE O DE SU REPRESEMTAMTE LEGAL FIRMA

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

INSTRUCCIOMES DE LLENADO DEL FORMULARIO 40

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

SEPRESENTA POR DUPLICADO LAS CUALES DEBERAN SER FIRMADAS POR EL CONMTADOR 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]ERD.

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 EN EL
EXTRAMJERD DE ACUERDO A SU DOMICILIO FISCAL, ANOTANDO CORRECTAMENTE EL NOMBRE DE LA MISMA EN EL ESPACIO CORRESFOMNDIEMTE.

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

PERSONAS FISICAS A 13 POSICIONES, EJEMPLO: MASF501210MAG
PERSOMAS MORALES A 12 POSICIONES ANTEPONIENDO UN GUION (-), EJEMPLO: -MITE21015MLY.

SIPOR ALGUN MOTIVO MO LO TIENE A 12 © 13 POSICIONES, DEBERA SOLICITARLG EM LA ADMINISTRACION DESCOMCENTRADA DE SERVICIOS
AL CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPON DA

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

PERSOMAS FISICAS A 18 POSICIONES, EJEMPLO: GOFGE91 227MDFMLLCO.
PERSOMAS MORALES NO APLICA.

ACTIVIDAD ECOMOMICA Y CLAVE, SE SEMALARA LA COMPUESTA POR CUATRO DIGITOS QUE CORRESPOMNDA O DEEA CORRESPONDER, CONFORME AL "CATALOGO
DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ", VIGENTE A LA FECHA DE PRESENTACION DE ESTA FORMA, CUANDO SE TENGAN 2 O MAS ACTIVIDADES ECOMOMICAS, ES DECIR,
LA ACTIVIDAD POR LA CUAL SE OBTENGAN LOS MAYORES INGRESOS EM EL EJERCICIO.

PARA LOS CUADROS QUE CONTENGAN "PARENTESIS", SE DEBERA MARCAR CON UNA *57 (SI) O UNA “N" (NO), EL CONCEPTO QUE CORRESPONDA.
PARA CONCEPTOS MUMERICOS, SE DEBERAN USAR NUMEROS ARABIGOS.

LAS CIFRAS SE AMOTARAN EN PESOS SIN CARACTERES ESPECIALES. EJEMPLO: $11,493.14  ANOTAR 11493

CLASIFICACION PARA REQUISITAR EL MOMBRE DE LAS ADMINISTRACIONES DESCOMCENTRADAS DE AUDITORIA FISCAL.
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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%
BAF CALIFORNIA 3" ALISCO “5" TABASCO "1"

A CALIFORNIA SUR ™" EXICO ™" TAMALULIPAS “1*
BAJ".:. CALIFORMNIA SUR *2° MEXICO “2* TAM&IJLIPAS 2"
CAMPECHE "1" MICHOACAN "1 LIPAS “3"
COAHUILA [IIE ZARAGOZA 1" MICHOACAN *2° TAMAUL[PAS 4
COAHUILA DE ZARAGOZA “2° MORELOS 17 TAMALILIPAS "5
COAHUILA EIE ZARAGOZA "3" MAYARIT "1 TLAKCALA 1"
COLIMA 1" MNUEVOD LEON 17 VERACRUZ “1*
CHIAPAS 1" MNUEVD LEON 27 VERACRUZ “2*
CHIAPAS =2° MUEWO LEON 37 VERACRUZ “3*
CHIHUAHUA “1™ OAXACA "1 VERACRUZ "4"
CHIHUAHUA “2* PUEBLA "1* VERACRUZ "5"
DURANGO “1” PUEBLA "2 YUCATAN “1*
GUANAJUATO “1* QUERETARO ™" ZACATECAS ™"
GUANAJUATO “27 QUINTANA ROOD *1* DISTRITO FEDERAL *1*
GIJANA&LMTD = QLIINTAN}\ ROO =2* DISTRITO FEDERAL *2*
GUERRERD *1* N LUIS POTOSE “1” DISTRITO FEDERAL “3*
GUERRERD “2* SINALCM " DISTRITO FEDERAL “4*
HIDALGO 1" SINALOA "2"
JALISCO 1" SIMALDA “3"

® EL COMCEPTO ENTIDAD FEDERATIVA, DEBERA SER REQUISITADO COM EL NOMEBRE QUE CORRESPOMDA, COMFORME A LA CLASIFICACION
SIGUIENTE:

AGUASCALIENTES GUERRERD QUINTANA ROD
BAJA CALIFORMNIA HIDALGO: SAN LUIS POTOSE
BAJA CALIFORMNIA SUR JALISCO SINALOA
CAMPECHE MEXICO SONORA
COAHUILA MICHOACAN TABASCO
COLIMA MORELOS TAMAULIPAS
CHIAPAS NAYARIT TLAXCALA
CHIHUAHUA NUEVO LEON WERACRUZ
CIUDAD DE MEXICO OAXACA YUCATAN
DURANGD PUEBLA ZACATECAS
GUANAJUATO QUERETARD

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

INSTRUCCIOMNES ESPECIFICAS.

CUADRO 1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMAJEMANTE.

i'll?fc DEL EMAJEMANTE) ¥ ADICIONALMENTE DEBE L NUMERC DE IDEMTIFICACION FISCAL DEL ENAJENANTE. SE ANOTARA EL
UMERO O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPONDA AL RESIDENTE EN EL EXTRAN!)ERD QUE HAYA PERCIBIDO INGRESOS
PROVEMIEMTES DE EMAJENACION DE ACCIOMNES, DE FUENTE DE RIQUEZA UBICADA EM TERRITORIO MACIDMNAL.

CUANDOD EL ENAé[ENANTE SEA RESIDEMNTE EM EL EXTI’{-)Q.;LE&QLA JEARA EM BLANCO EL CAMPO DEL REGISTRO FEDERAL DE CONMTRIBUYENTES

CUADRO 2.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL.

EM ESTE CLI.P«I?RO DEBERA ANQTARSE CORRECTAMENTE EL NUMERD DE ESCRITURA PODER] OTORGADA AL REPRESENTANTE LEGAL, NUMERD
DE LA NOTARIA QUE CERTIFICO EL PODER ¥ LA FECHA EN QUE EL PODER FUE CERTIFICADO.

F)'I‘CEIEAL?CGION CON LOS DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, DEBERAN SER REQUISITADOS CONFORME A LA LEY QUE PUEDA APLICARSELES

CUANDO EL EMNAJENANTE SEA R%SIDENTE EM EL Eme‘EERO DEB&R}R SERNALAR SI LA DESIGNACION DEL REPRESENTANTE SE ENCUENTRA
CERTIFICADA O APOSTILLADA, ASI COMO LA FECHA EN QUE OCURRIO LA MISMA Y SENALAR EM EL DATO "MUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL"
EL NUMERO 0 CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESFONDA.

DEBERA DE ACOMPARAR COPIA DE LA DESIGMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL, TRATANDOSE DE EMAJEMACIOMES EFECTUADAS POR
RESIDENTES EN EL EXTRANJERO.

CUADRO 3.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

EM EL CASO SE QUE EXISTAM VARIO: AD iENTES., DEBERA ADJUNTARSE LA RELACION POR SEPARADO, INCLUYENDO LOS DATOS DE
IDENTIFICACION REQUERIDOS, ADEM INDICARSE EL MONTO ¥ NUMERO 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 INDICARSE SI LA EN.DE.]ENACIGN DE ACCIOMES SE LLEV() A CABO ENTRE PARTES RELACIONADAS O MO, EL NUMERO TOTAL
DE ACCIOMES EN CIRCULACION AL MOMENTO DE LA ENAJENACION ¥ EL NUMERC DE ACCIOMNES ENAJENADAS.

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION Y/0 LLENADO EN EL AMEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADD
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Servicio de Administracién Tributaria

Solicitud del certificado de efirma

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

Datos generales del solicitante

Personas fisicas Personas morales
CURP: RFC:
RFC Denominacién o Razdn sociak:
MNombre(s):
Primer apellido:

Segundo apellido:

Representante legal
CURP:
RFC:
Mombre (s}
Primer apellido:

Segundo apellido:

Margue 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

Identificacion oficial vigente del representante legal

Se presenta por duplicado
A A A Pagina [1] de [4]

Contacto
Haclenda '.. SAT AN, Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
T - .. AT TRALIOH B Atencion telefdnica desde cualguier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 55627 22 728
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Casos especiales (especifique el supuestao)

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en
Sello del SAT

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 llenada a computadora, maquina o.a mano, considerando bo siguiente:
Datos generales del solicitante:
En el caso de las Personas fisicas se deberd capturar:
» CURP: Clave Unica de Registra de Poblacidn a 18 posiciones.

# RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (trece posiciones).

» Mombre(s), primer apellido y segundo apellido,
En &l caso de las Personas morales e deberd capturar,

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

+ Denominacidn o Razdn social como aparece en su doCumenta constitutivo.
Representante legal para personas marakes o personas fisicas que se ubiquen en alguno de los supuestos de representacidn legal:

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

= Mombre{s), primer apellide ¥ segundo apellide,

Se presenta por duplicado

Pagina (2] de [4]

. d Tl Contacto
; Hacienda SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
7 i sarennanrcnanrs | @) et . " : : .
Atencion telefanica 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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Términosy condiciones de uso

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

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

1- Que es mi libre voluntad sclicitar al Servicio de Administracién Tributaria en su caracter de Agencia Certificadora y Registradora, en adelante
el "SAT", la emision del certificado de “efirma®, o en su caso el de mi representada de conformidad con los términos sefialados en el articulo

17-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

2- Que personalmente he generado a trawés del programa Certifica el archivo de reguerimiento con terminacion “.Reg”, y en el mismo acto
el archive de la clave privada con terminacion “.Key", asi como la contrasefia de acceso a la clave privada asociada al mismo, lacual yo

mismo establed y es solo de mi entero conocimiento y dominio, sin que alguna persona me haya asistido en dicho proceso.

3.- Que reconozco y acepto que dichos archivos quedaron bajo mi resguardo y que el “SAT" no almacena el archivo de la dave privada con
terminacion “.Key", ni conoce el contenido de la contrasefia de la misma, asi mismo acepto que entregué al “SAT" en un dispositivo magnético de
almacenamienta (USB ) el archivo de requerimiento con terminacidn “Req”, mismo gue contiene mis datos tales como RFC, CURP y correo

electrénico personal y en el caso de las personas morales RFC, correa electrdnico y los datos del representante legal.

d.- Que conozco y acepto que el uso del archivo de la dave privada con terminacion “Key", el cwal generé a traves de la aplicacidn “Certifica” y
gue es el que contiene |la contrasefia de la clave privada, los cuales forman parte de mi "efirma®, es de mi absoluta yestricta responsabilidad,
vy por lo tanto, todos aguellos movimientos y documentos que sean firmados electronicamente con mi “e.firma®”, me serdn directamente atribuibles.
Por o sefialado conozco y acepto que e5 mi obligacidn actuar com la adecuada diligencia y establecer los medios razonables para mantener
absoluta confidencialidad respecto del resguardo del archivo con terminacidn “.Key" y la contrasefia de laclave privada, a fin de evitar el uso no
autorizado de los mismos siendoc responsable de los dafios y perjuicios, de cardcter financiero y/olegal que pudieran causarse con suU uso

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

5.- Que en el supuesto de que conozca gue 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 Codigo Fiscal de la Federacion vigente.

6- Que es de mi conocimiento y conformidad gue con el propdsito de brindar certeza juridica en la obtenciin y uso del certificado de "e firma®,
se debe garantizar la existencia del vinculo 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 gue acuda a realizar el tramite acredite que cuenta con las facultades para actuar como representante legal.

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

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

8.- Que es de mi conocimiente y conformidad gque., con 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 trdmite correspondientes del Anexo
1-A de la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente, y gue estos documentos en conjunto con mis datos de identidad 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
Pégina [3] de [4]

iend T Contacto
Y Hacienda SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
# Sasretaris du Mecloess y Criche Pdbiics .. e At ST Bk P B P s — . s
Atencidn telefdnica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(#52) 55627 22 728
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9.- Reconozco gue para la emision del certificado de "e-firma”, el "SAT" rewisd la documentacion presentada de conformidad con las fichas de tramite del Anexo 1-
Ade la Resolucion Misceldnea Fiscal vigente, con la cual me identifiqué, constatando a simple vista que los documentos corresponden a los rasgos fisondmicos
yealigraficos del contribuyente solicitante, por lo que asumao |la responsabilidad exclusiva respecto de la autenticidad de los datos y documentacidn 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 trdmite, el "SAT" generara el certificado de “e.firma", el cual podré recibir en mi dispositive magnético de almacenamiento (USE) o descargar
a trawés del Portal del SAT: www.sat.gob.mzx, y me serd entregado el comprobante de generacidn del certificado de "e_firma”, el cual sera 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 &l uso de medios electronicos, y
gue es de la exclusiva responsabilidad del titular del certificado de “e.firma”, el uso y la elaboracdn y el contenido de todo documento electranico o digital

gue sea firmado con un certificado de “e.firma®, responsabilizindome de las consecuencias juridicas occasionadas por proporcionar mi certificado a un
tercero.

c| Que mi certificado de “e.firma" (archivo con extensidn .Cer) es de caracter plblico, por o que puede ser libremente consultada y descargado por mi o

cualguier otro interesado a través de las formas y medios gue establezca el "SAT" en el Portal del SAT: www sat.gob.mz.

d] Que el “SAT" en su cardacter de Agencia Certificadora y Registradora, no sera responsable por dafios y perjuicios que puedan registrarse a mi o a terceros,
por la eventual impasibilidad de realizar la presentacion o firmadao electronico de algin documento, tramite, solicitud, peticidn o promocidn por causa de

caso fortuito o fuerza mayor.

& Que el “SAT” podra requerirme, sin responsabilidad alguna para dicha autoridad, el reenvio de cualguier documento, tramite, solicitud, peticion o promocian
gue haya firmado con mi certificado de “e firma®, cuando estos contengan virus o estén afectados por software malicioso, se hayan presentado errores

derivados de su transmisidn 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 cardcter de Agencia Registradora Central, no respondera por los dafios yfo prejuicdos gue se causen, directa o indirectamente,

por |a wtilizacién que se realice o pretenda realizarse de la Infraestructura Extendida de Seguridad (IES), incluyendo los que se causen por motivos de
emisidn, registro y revocacddn de Certificados Digitales.

) Que mi correo electrénico sera integrado al certificado de la “efirma” mismo gue es de caracter publico y a través de este podré recibir notificaciones del

Servicio de Administracidn Tributaria.

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

Firma con tinta 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 ostenta no le ha
sido maodificado o revocado.

El"Usuario” acepta |as condiciones de operacidn y limites de responsabilidad del Servicio de Administracion 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 par duplicado Pagina [4] de [4]

(4 Hacienda @@ SAT Contacto

N smerari o maienta ot s .. PP - AV, Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728
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SELLD DEL RELD] FRANGUTADCR

EMATO DE GARANTIA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBLYENTES
DEL INTERES FISCAL

CLAVE LINICA DE REGISTRO: DE POBLATION
AMTES DF [NKCIAR EL LLIMADD OF ESTE
FORMATE, LEA LAS INSTALICCIDNES
HOMSRE DE LA ADINISTRACION DESCOMNCENTRADA
MARGLE COM %" 51 FL TRAMITE ES: BORMAL CIOPLE MEN TARID

MARQUE COM = gL DFRECIMIENTO AMPLACION SUSTITUCIOM EI'SE TRATA DE AMPLIACICH
TR0 OF TRAMITE DE AMOTE EL PERIODG DE

QUE SETRATA DESMINLCIOH CASCELACION DEVOLUCION VIGEMCIA

1 DATOS DEL CONTRIEUYENTE

i
DENOMINACT D RAZ
SOCLAL

Bl 0 LR L]
CAILE LETRA LETRA
ETERIOR INTERIGHR

ENTRE LAS
CALLES DE ¥ DE

P, MUNICIFIS O CODIGD
LEil& POSTAL

LOCALIDAD: ENTIDAD
FEDERATIVA

DBECCION  DE

CORRED

ELECTROKNICO TELEFOMO

2 DATOS DEL DBELIGADO S0OLIDARID

APELLIDD PATESSD,
MATERNO Y 51
DENOMIMACDON O RAZ
EOCLAL
M. 0 Bl W0
ChuE LETRA LETRA
ENTEROS INTERIOR
ENTRE LAS
CALLES DE ¥ DE

MUNICIFIS O CODGED
ALCAL DA

COLONIA POSTAL

ENTIDAD
FEDERATIA

DIRECCIOM  DE
CORRED TELERORIO

ELECTROMICO

3 DATOS DEL AUTORIZADO PARA OfR ¥ RECIBIR NOTIFICACIONES
AFELLIDD PATERM,

METERKG ¥ WOMERES],
DENOMINACION O
SOCLAL

WO, W B0 WD
£ALE LETRA. LETRA
EXTERIOG WTERIDR

Al ES D ¥ e

MUNICIPID O CODIGD
COLONIA Ty “

ENTIDWD
FEDIERATIVA. TELEFONO

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

L DEPOSITO EN DIMERD c c
(Billets de depsita) L1, CARTA DE CREDITO) L2.OTRD ESPECIFIQUE

IL PRENDA [L1. HIPOTECA I FIAMZA V. OELIGACION SOLIDARIA " :g\mﬁgp-cﬁrm\m " mvgtogigjrrg

EN CASD DE OFRECIMIENTO DE BIENES, MANIFESTACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SI EL[LOS) BIEM(ES) OFRECIDONS) GARANTIZA(N) OTROS ADEUDOS ¥ EN SU CASD,
MEMCIONAR EL NUMERD DE RESOLUCION

5 DOCUMENTOS QUE DEBERAM AMEXARSE AL FORMATO

TIPO DE GARMNTLA

Embargs an la vis

2le § | e - AELERE HE]

DOCUMENTO E‘ E 3 ; i £ g £t|F § g HHE 3 als

HHHHEHHHBHEHRHHHUREHLE

HUENRHHHHHEL N

HHUE

[1entificacian aficial an eriginal, para coteje y fatatopia. WX X KA AR XIX|X]|X X
[Foder para actes de dominio con el gue se acredite la personalidad dell

Representante Legal en original o copia certificada por fedatario plblics| x| x x| x| x x| x| x x| x x| %

para cotejol y fotecopia, manifestande "Bajo protesta de decir verdad"]
|lque el poder no le ha sida modificade ni revocado.

[Criginal del billete de depdsite expedido par Bance del Bienestar, $.N.C.
|2 faver de la TESOFE, que contengs el nombre, denominacién o razdn) X x| x
[social del contribuyente y su RFC, asi como la firma autdgrafa del
[funcionaric que lo expide.

[Original de la Carta de Crédito emitida por alguna de las Institucicnes|
e Crédite sefialadas en el Portal del SAT, a favor de la TESOFE.

[Original de la Pliza de Flanza expedida por alguna de las instituciones X x| x
[emizoras de fianzas sefialadas en el Portal del SAT, a favor de la TESOFE.

[Traténdose de Péliza de Fianza en documento digital deberd cantener la
[firma slectrénica avanzada o el sells digital de la Afianzadora y anexar] x X )(
los archives con formato PDF.

Facturas o documentos que acrediten la propiedad de los bienes, en|
[cass de tratarss de un segunds o subsecuents propletaris, tabes)
[documentos deberdn contener el endosa que asi io acredite, en original
o copia curtificada por fedatario pablice (para catejo) y fatacopia.

Original del avalio emitide por personas sutorichdas, mismo que
[deberd incluir reporte fotografico, que permita la plena identificacidn)
|del bien o bienes valuados, o en su caso, solicitud para elaborar avaliol Xl X XIXIXIX XX
[de los bienes ofrecidos en garantia. especificando los datos de la
que ac 4 al perita en la rewisiin fisica,

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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DOCUMENTOS QUE DEBERAN ANEXARSE AL FORMATO (Continuacidn)

DOCUMENTO iil 2] é :m;.:w! ig éiig s%
HHHHHHHHHHHHBHHHHRHE
z ; E% l-4

HE ‘iéH ;

Escritura piblica o tituls de propiedad que lo scredite coma legitimo]
propietario del bien en original o copla certificads por fedataris poblico] X
uuu cotejo] y fotocopia.
Original o copla certificada de la escritura pablica a traves de la cual s=f
comstituye la garantia hipstecaria a favor de la TESOFE.

>
>
b4

Original del certificade de libertad de gravamen expedide por el

Registro Piblice de la Propledad y del Comercio (RPPyC) vigente a laj X X X X1l X
fecha de presentacidn del ofrecimisnta. (3 meses)

Fotocopia de L Gitima baleta de pago del impuesto predial. X X XX

En caso de estar casado en sacledad conyugal original del escrito dell
cinyuge debidaments firmada, en & gue s8 manifieste la aceptacidn)
para comstituirse como obligado solidario; acta de matrimanio en)

original o copla certificada per fedatarie plblico (para cotejo) ] XX X)X X| X
fotocopia, o identificacién oficial vigente del coryuge en eriginal (para
cotejol y fotocopia.

En caso de que el (los) bien [es) se encuentren en copropiedad, original
del escrito del copropietario debidamente firmado, dende se manifiests
la aceptacién para constituirse come obligade solidaria; original (para
cotejo] y fotocopia de la identificacitn oficial vigents del coprapéetario.

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

TIPO DE GARANTIA

Embargo en lavia
administrativa

§ e ‘_.- g _s e m _g
HE NE HHEBHEHEHERHE
HHAHHAHHHEBHEHERHEHEE £
DOCUMENTO 2ls]= HEE R EEBE HHEEEIE =|z
HOAHHHEHEEHEBHEHHHHEBHE
HHHHEHHBEHHHHBUHEHRHE
205 2|3 AHE o
H 213 E HEE
z
=
Escrito a través del cual, el tercero manifieste su
woluntad de asumir la obligacién sclidaria ante|
fedatario piblico o ante la autoridad fiscal que tenga)
encomendado el cobro del crédito fiscal, en este
dltimo caso la manifestacién deberd realizarse ante la|
presencia de dos testigos (cuando los bienes sean XXX XX
propiedad de un tercerc). Ademds del original o copial
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|
les bien(s) ofrecido(s) en garantia.
Comprobante de pago emitide per institucion de|
crédito, gue acredite el o de los gastos de
! peg 9 | % x| x

ejecucion (Formato para el pago de contribuciones)
federales, con linea de captura).

Inventario de los Bienes que ofrece con descripcidn
detallada [Tipe de bien (Mombre genérico que lo|
caracteriza) nimero de factura, cantidad, marca, X A XX XX
modelo, color, nimere de serie, tipo de material] y
sefalar el domicilio en el que se ubican.

Acta constitutiva de la negociacién debidamente|
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad, en
ariginal o copia certificada por fedatario puiblico (paral
cotejo) y fotocopia.

Fotocopia de los estados financieros, que reflejen la

situacidn de la negociacidn o sociedad.

Fotocopia del balance general que refleje la situacidn
de la negociacidn.

Escritc donde manifieste “Baje protesta de decir
verdad”, que es la Unica forma en que puede|
igarantizar el interés fiscal y que te comprometes a no|
disponer de los valores o inversiones a que éstos se|
refieren, sin el previo consentimiente de |la|
[Administracién Desconcentrada de Recaudacién,

Incluir una relacién detallada de los Titulos Valor que|
ofrece, asi como los documentas originales o en copia)
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

Embargo en la via
administrativa

DOCUMENTO

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

Inmuehles Urbanos

Tratindose de acciones que cotizan en bolsa,
deberds presentar certificade de precio de los
lvalores en la bolsa con una antigledad mixima 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 antighedad maxima
de cinco dias a la fecha de su presentacidn.

Escrito en el que manifieste "Bajo protesta de decir|
lverdad”, que es la Unica forma en gue puede
garantizar el interés fiscal. En el propic escrito
deberd comprometerse a mantener en inventario un
monto equivalente al gue 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 deberdan 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

movimientos 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 sustitucidn.
Original de la documentacidn con la que se
compruebe la procedencia de la disminucion de la

garantia, por ejemplo, la reselucién definitiva
dictada por autoridad competente en donde se
declare la nulidad parcial o revocacién parcial del

crédito fiscal que se encuentra garantizado.

Original y fotocopia de la documentacién con la que
se comprueba la procedencia de la solicitud de
cancelacion de la garantia. Por ejemplo,
comprobante de pago del crédito fiscal garantizado o XX X1X
resolucion dictada por autoridad competente en que
se hubiera dejado sin efectos la resolucion que dio
origen al adeudo 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

S

GIFF4ALG

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR WERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN EL PRESEMTE FORMATO ¥ EN LOS ANEXDS QUE SE
ACOMPARAN SON CIERTOS

APELLIDD MATERNO
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE
LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL
NOMBRE (5] MAMDATO COM EL QUE A ESTA FECHA SE OSTENTA NO LE HA SIDD MODIFICADO O
REWIGCADO A LA FECHA
6 DATOS DEL CREDITO A GARANTIZAR

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

NUMERD DE BESOLUCION
DETERMINANTE DEL ADELIDO

CONTRIBUCIONES ADELDADAS
ACTUALIZADAS
ACCESORIOS CAUSADOS

INSTRUCCIOMNES

1. Este formato puede ser llenado a maguina. En caso de lenado a mano, se debe wtilizar
letra de molde, empleands mayusculss, & tinta regra o amil. Unicarnente se hardn
anclaconss dentro de los campod para ello establecides, anctands cantidades sin centaved
alineadas a la derecha, sin caracteres distintos & los ndmeros.

2. Eute formato debe pretentarse en la Adminitracdn Desconcentrada de Recsudacion que
correspanda a su domicilio fiscal

3. REDOMDED. - Bl manto se debe redondear para que L cantidades de 1 8 50 centavos se
Ejusten A la uridad del peso inmedisto anteion y, 148 cantidades de 51 299 certavos 38 ajusten a ks
unidiad del pesainmediate wperior.

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

ACCESDRIOS QUE SE CALISARANM EN LOS
DOCE MESES SIGUIENTES

IMPORTE TOTAL A GARANTIZAR

5. Lo recssdros sefislades indican |8 dorumenies gue debe anessr al presere formato,
dependiendo 57 &1 Persona Fisica o Moral y del tipa de garantia.

6. Tratindose de Persona Fisica y e tipo de garantia sea obligacién sclidaria se debe anexar
origingl o topia centificada por Tedatario pabilicd, para cotejo y folocopia, del poder para actos de
darninia, can &l que se acredite 1 personalidad del Representante Legal, manifestando Bajo
pratesta de decir verdad” que dicho pader na le ha sida modificade ni revocade.

7. Para cualquier adaracitn en el lenado de esta forma afidal, puede obtener infarmacian de
Internet &n las siguiertes dirscciones: www.shep.gobome, wiwi.sal.oob.mx o comunicarse al
Servitia de Atencitn Teleldnica MareaSAT desde cualguier parte del pais 55 527 22 728 y para |
exterior del pais (#52) 55 627 22 728 Denunciassabre posibles sctas de corrupeién (55) 8852 2222
o bien & la direccidn de cormen slectranika ! O &1 Su Cida, scudir & ks
Midulas de las Administraciones Deseonsentradas de Recaudacisn.



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

» Hacienda Q9 sAT ®

NS

EERVICIO D ADMIMIETRACION TEIBUTARIA

PARA S0 EXCLUSIVG DE LA AUTORIDAD AVISO SOBRE CENTROS
CAMBIARIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
TRANSMISORES DE CLAVE UMICA DE REGISTRO DE POBLACION
DINERO DESPERSORES I
LA ENTIDAD
ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTA FORMA FINANCIERA (1)
OFICIAL, LEA LAS INTRUCCIONES
AMOTE LA LETRA
CORRESPONDIENTEAL A= NORMAL CLANDO SE TRATE DIE AVISO COMPLEMENTARIC, INDICAR ELNUMERD DE
AVISO QUE PRESENTA: = COMPLEMENTARIO. FOLIO ASIGHADOD POR LA AUTORIDAD AL AVISO ANTERIOR:
1 DATOS DEL SUJETO OBLIGADO
APELLIDO
PATERND
APELLIDO
= MATERND
: NOMERE [5)
DENOMINACIOND RAZON
SOCLAL, 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 MACIONAL
EXTRAKJERD

. {11 Anctan  Clave de la Enidad Financien asignada por b autaridad, seflalanda [ que comesponda 3 L actividad por b gue presend esaa forma ofidal con excepcidn del aviso inidial.
SE PRESENTA POR DUPLICADO
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EREVICIO B ADKIMIETRACIGN TEIBUTARIA

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES @
2
CLAVE UINICA DE REGISTRO DE POBLACION
2 AC DETRANS m-:nmnmmm
323 SERALE EL(LOS) MEDIO(S) DE RECEPCION QUE UTILIZA: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTD
A=ALTA B=BAJK AROD MES  Din

EM 5U[5) OFICINA(S)

CABLE O FACSIMILE
SERVICIOS DE MENSAJERLA

MEDIOS ELECTRONICOS O TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

324 SEFALE EL{LOS) DESTING{S) DE LOS RECURSOS:
TRAMSFERENCIAS AL EXTRAN|ERD

TRANSFERENCIAS A OTRO LUGAR DENTRO DE TERRITORIOD MACIOMAL

ENTREGAS EN EL MISMO LUGAR DONDE SE RECIBEN LOS RECURSOS

E 4 5 DECLARCEAOPROTESTADEDECIRVERDAD QUE LOSOIATOS REGISTRO FEDERAL
REGISTRO FEDERAL DE COMTENIDOS EN ESTE AVISO SIOM CIERTOS
B E CONTRIBUYENTES O ——
= < . | [
£ CLAVEUNICADE REGISTRO
M DEPOBLACION
g l I
&3 wrumo | |
EB ES parervo I I
o
4 O  APELLIDO
8 maTERND I I
I s -
a FIRMA 0 HUELLA DIGITAL DEL SUETO OEUGADIC O BIEN, DEL MOMERE (5
- NOMBRE (5) REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTABAJD PROTESTADE DECIR VERDAD, QUE EL
o MAMDATO CON EL QUE SEACREDITA NO LE HASIDO MODIFICADO O REVOCADD & LA
FECHA
INSTRUCCIONES
1.Este aviso deberd ser presentado por las personas fisicas y morales que realicen o Tratandoss de fechas, = anatarsn utilizands cuatre numeres aribigos para  afg, dos
B asctividades de Centros Cambiarias y Transmisares de Diners Dispersores. para &l ey dod pars ol dia.
B
= Eemple:  Fecha de mavimienta: 15 de ootubre de 2005
L 2. Este avisa deberd presentarse ante la Administracion Desconcentrada de Servicios al A0 MES D
Cnnl.rhqenl.e que f.on‘e_lpnnﬂa a su domicdilio fecal. Se anatara: 10 15

s

10. INFORMACIOM ADICIONAL El Centro Cambiaria o Transmiser de Dinero  Dispersar

3. Lias sujetod ablig adod presentardn esta forma por las sctividades qué tengan comaCentrod  proporcionard los datos del propietario o de cada uno de los accionistas, sdrminisradores

mbiarios y de Transmisores de Dinero Dispersores, en caso de  ubicarse en ambos o factores, asi como de cada una de las personas  designadas que tienen |as facultades v

SUPUELLES, d6 predenlard un it por las adthidades de Centrod Carmbiarios y olro por 183 obligaciones sefialadas en las disposiciones de cardcter general de la General de
actividades de Transmisares de Dinero Dispersores. Organizaciones y Actividades Auiliares del Crédite, vigentes que le sean aplicables.

d

_ ) . Ejemplo. Para infermar las dates de un total de seis accjonistas, <& snotard el numers
4. TIPO DE AVISO. Lo tipos de avise e definen de |a siguiente manera: consecutivo que corresponda a cada uno de éstos, anctandoen el primer campo el nimero

INICIAL. Es e aviso que se presenta ante el SAT por primera ver conforme a las  eopseeutive y en el segunde o total de sctienistas relatanados:
disposiciones de cardcter general de la Ley General de Organizaciones y Actividades

Auxiliares del Crédit, aplicables a Centros Cambiaries y Transmisores deDinero  Datos del primer accionista ACCIOMNISTA 1 DE &
Dispersores. ACTUALIZACION. Es el aviso gque se presenta per lo menos una vez al afio
durante el mes de seplierrbre, para actuaklizar 1a infarm, proparcionada en el 8visd  Dates del segundo secionista ACCIONISTA 2 DE B
inicial. S& proporeionard wda la informadion vigente relacionada con las  adividades de
A Centras Cambiarios o Tr isares de Dinero Di 25, aundgue Etas no hayan suffide  Datcs del dltimo acdonista ACCIONISTA 6 DE &
] cambins desde ol aviss inicial o desds el Oltime avise de sctualizacion presentads. {en otra forma RC)
= MODIFICACION. Es el aviso que se presenta para madificar, dar de alta o de baja
actividad, ietario, Socie o actionista, sdminictrador o factor, & perdona designada. En En caso de sustitucion de alguna de las personas a las que derefisre esle punta, S marcard
este aviso solo se proporciona lainfermacion gue  cambia. la perona & Sustituir como BAJA y en otro campo |3 persona gue sustitupe a la primera
- oo ALTA
5. Este avisa serd llenadn a maguina o rrediante impresora. Unicamente & hardn anotaionss
dentro de bos campes para ello establecidos. 11. Para eualguier aclaracion en & llenado de este aviso, podra comunicarse al Servicio de
Atencin Telefdnica que opera a nivel nacional o al exterior del pai. Quejas en la direccidn
6.5 anatard L Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) de las persenas  fisicas a 1B WSS o, e,

pasiciones en los espacios gue correspandan.

B . . N NOTA Los dates de las sucwrsales de los Centros Cambiarios y Transmisores de  Dinero

. Cuando se presente el aviso para complelar o sustiluir |03 datos de wn avise anteriorn, 2& o es, deberdn ser p eanforme a o doen la jin por la

Sedalard con °C" el campo carrespandiente [COMPLEMENTARIO). . - que s& expide o formato oficial de reporte de operaciones  relevantes, inusuales y

Eneste caso, el sujeto obligada deberd propordionar nuevamente |2 informacidn Solicitads ey pantes contemplade en las dispasicionss de carbeler general que carrespandan, &5
en esta forma oficial e indicara el nurmero de FOLID asignado por & Autoridad en el 8vis0 oo el instructive para su llenado, vigente.

anterior, ubicads en el cuadro superior izquierds. '

S desea moddicar o conegir sus datos. perso nabes, pued e aou dir a ka Adminisiracdan Descooncenvada de Senvidos al Comsb upente que be oresponda woa ravésde la

o o sstemas del
dhspesicine fcales y begabes Sobve confid encialilsd y prolecodn de dstes, & 1 de epercer L Do uladdes confirel a8 3 i utaridad sl
direnciin wiww.satgab_me”
-

Sus dates p

&. El domicdilio fiscal que indique e sujeto obligado, deberd coincidir con el manifestado ame
&l Registrs Federal de Contribuypentes, en case de que no sea as, dehers presentar su avise
de cambio de domicilio fiscal en la Administracidn Desconcentrada de Servicios al
Cantribuyente de su preferentia.
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

3
CLAVE UINICADE REGISTRO DE POBLACION
& INFORMACION ADICIOMAL (1)
{ER Casn o reguir P gistrar danns , UtEZard tantos eemplares de S5a forma S0m San eCsanas]
51 Mimers INDIQUE 51 ES: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
i Total - ARO  MES  Dia
fonsectitya 1 = PROPIETARIO O ACCIONISTA [ 2) A= ALTA
DE 2= ADMINISTRADOR O FACTOR B=BAA
3= PERSOMA DESIGMADA{ 3 }
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDO
COMTRIBUYEMTES PATERND
CLAVE DMOCA, APELLIDO
DE REGISTRO DE MATERND
POBLACION
NOMERE (5]
PUESTO O CARGD QUE
DESEMFER.
&3 Nifers Toul INDIQUE 51 ES: TIFO DE MOVIMIENT FECHA DE MOVIMIENTO
eonseautive 1 = PROPIETARIO (0 ACCIONISTA (2 ) A=ALTA ARND  MES  Dia
DE 2 = ADMIMISTRADOR O FACTOR B = BAJA
3 = PERSOMA DESIGMADA { 3 ]
APELLIDD
?GWI'HDFE:':.:LDE PATERMO
CLAVE UNICA APELLIDD
D REGISTRO DE POELACION MATERND
e Nowess 5
mr:u:::n::m Fotal INDIQUE SI ES: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
oE 1 = PROPIETARIO O ACCIONISTA({2) AeALTA A0 MES Dl
2 = ADMIMISTRADOR O FACTOR e
3 = PERSONA DESIGNADA [ 3] BAA
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDO
CONTRIBUYEMTES PATERNO
CLAVE UMICA
D REGISTRO DE POELACION APELLIDO
MATERNO
PUESTD O CARGO QUE
DESEMPERLA, NOMERE (5)
64 NG e Total INDIQUE STES: TIPO DE MOVIMIENTG FECHA DE MOVIMIENTC:
i Cutive 1 = PROPIETARIC O ACCIONISTA {2 )
A= ALTA ARD  MES  Dia
DE 2 = ADMIMISTRADOR O FACTOR B BAA
3 = PERSONA DESIGNADA (3 )
FREGISTRO FEDERAL DE APELLIDO
CONTRIBUYENTES PATERNO
CLAVE UNICA o APELLIDO
DE REGISTRO DE POBSLACH MATERNO
FUESTO O CARGO QUE
DESEMPERA MOMBRE (5}
65 Namere Tetal INDIQUE SI ES: TIPO DE MOVIMIENTC: FECHA DE MOVIMIENTD
consecutiva -
o 1 = PROPIETARIO O ACCIONISTA {2 ) 2 ALTA AfD MES  DIA
2 = ADMINISTRADOR O FACTOR BAA
3 = PERSOMA DESIGMADA [ 3)
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDD
CONTRIELYENTES PATERNO
CLAVE UMICA
DE REGISTRO DE POELACION APELLIDO
MATERND
PUESTO O CARGO QUE
DESEMPERA MOMBEE (5]

i1 De acuerda a las disposicianes de caricier general de la Ley General de Organizaciones y Actividades Ausilares del Crédin, aplicables a Contros Camblarics. y Transmisores de Dinero Dispersones, vigentes.
1 2} Para personas fisicas o5 obligatorio sefalar los datos del propietasio y en caso de personas maorales, deberdn seflalarse por bo menos bos datos de bos dos acdanistas mayoritankes y un adminkstrader o fador,
i3 | Daba obligatorio para persona fisica y moral, Indicard los datos de L persona designada por e Centro Cambiario o Transmisor de Dinerc Dispersor, conforme a las dispesiciones de candcter general de fa Ley

General de Drganizacknes y Actividades Auliares del Crédito, gue les sean aplicbles, vigentes Essa persona puede ser diferente al cargo de represencants kgal Bn caso de personas fisicas, & persona designada
[podrd ser ¢l MESMO propietanio, fLands N S& designe 3 00ra persona diderente.
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Formato de Avisos de Liguidacion, Fusion, Escision y Cancelacion al Reqgistro Federal de Contribuyentes. @

Acuse de recibo por
certificacidn o reloj
flanqueador (para uso
exclusivo de la autoridad).

Fecha de publicacién del formato en el DOF Listado(s) RFC

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 instrucciones.

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL COMTRIBUYENTE

2.1.1 Registro Federal de

2.1 Clave Unica de
Contribuyentes

Registro de Poblacién

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. Inscripcion
| 3.1.1 Tipo de Solicitud 3.1.2 Fecha de Firma de Dia Mes Afio 3.1.3 Fecha de inicio Dia Mes Afia
{ver instrucciones) la Escritura Constitutiva de operaciones

3.2. Avisos (Ver instrucciones)

I

| 321 tdentificacion | D8 | Mes | Afo || 1955 gentificacian | D | Mes | Ao [ 1353 dentificacion | Dia | Mes | Afo

del aviso. del aviso. del aviso.
Se presenta por duplicado Pdgina [1] de [7]
Contacta:
i, -

T o)) Hac‘enda 00 SA Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.
NG smrnas sty o pirin .. s o st 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 Numero de Identificacidn fiscal asignado en el pals de residencia:

5. Socios o Accionistas

5.1 5i se trata de persona moral indigque:

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

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

En movimientos de Inscripcidn o Actualizacion de Datos, Derivados de Fusion, Escisidn y Liquidacidn de Sociedades sefiale:

6.1 Fusién 6.1.1 Indicar el RFC de la(s) Socledad(es)
: Fusionada(s) (De ser necesario acompanar hoja anexa
con la infarmacidn solicitada, firmada al calee)
| 6.2 Escision = llﬂ;:;i::;c* o ||:| Margue con una "X" si se extingue

6.2.2 Indicar el RFC de la(s) Sociedad(es)
Escindida(s) (De ser necesario acompaniar hoja anexa con la informacion
solicitada, firmada al calce.)

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

Se presenta por duplicade Pdgina [2] de (7]

" & .. Contacto:
4 HaClenda SAT Ao Hlfi_algo '.-".-',. Cq_:l_ Guerrern, CL.Ia-I.IhtEITIDE, CP. 01_5300, Ciudad de México.
s AtENCIGN telefénica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728

Scranars s Hasiandds y Cbaha Pablics: '.

ARG b
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6.2.3 En caso de Extincion de la Sociedad Escindente, Indicar el RFC y Denominacién o Razén Social de la Sociedad Escindida Designada

RFC Denominacién o Razdn Sodal

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

6.3 Liguidacian Indicar RFC del Liguidador

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

7.1 NUmero de Escritura 7.2 RFC del Fedatario Pdblico

7.3 Datos de Inscripcidn en el Registro Eacha Dia hes Afta Libro Foja
Publico de la Propiedad y del Comercio

8. Datos de Ubicacion (Ver instrucciones)

8.1 Domicilio

—| 8.1.1 Indigue con qué tipo de movimiento se —l -
L relaciona este domicilio L 8.1.2 Tipo de domicilio | 8.1.3 Caracteristicas del domicilio
.1.2.1 En caso de haber elegido “otro” en el apartado Tipo de
B.1.3. Sefiale |a caracteristica del domicilio vialidad
Cédigo Calle:
postal: : {Por ejempin: fwenida Insurgentes Sur, Boulevard fuila Camacho, Calzada, Coredor, ete)
Ndmero exterior: | ‘ Nimero interior:
Colonls: anre-emph:NrplanunlJaru. FResadencial Hidalgo, Fraccionamieme, Seccidn, ete.] Lncaliad: ‘
Municipio o Demarcacidn: Estado o Ciudad de México:
Entre gque Calle
calles: posterior:
) Lada: Mumero: Lada: Mumera:
Descripcion de ) .
a ublcaclén: Teléfona 1: Teléfonao 2:
Carreo Correo
Electrénica 1: Electrdnico 2:

Pégina [3] de [7]
Se presenta por duplicado

_— = Contacto:
{:%I Hac‘enda == SAT Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de Méxica.

S Saureuarly dn Wadiereda y Criiu Pivben . Atencion telefdnica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55627 22 728

BEEVICHO B ADUIHIETEACHON THIS,
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8.2 Domicilio
| G el R G R [ I R || 8.2.2 Tipo de domicilio [ ]]8.2.2 caracteristicas del domicilio
relaciona este domicilio
2.3.1 En caso de haber elegido "otro” en el apartado ‘ | Tipo de
8.2.3. Sefiale la caracterfstica del domicilio vialidad
Cédigo Calle:
postal: (Par ejempla: Avenida Insurgentes Sur, Bouleward dvia Camacha, Calzada, Corredor, etc )
MNumero exterior: | | Mdmerao interior: ‘
Colonia: thqenn-o:»lmplm-é'!]d'!x Residencal Hidalga, Fraccionamiento, Seccdn, efc] Localidad: ‘
Municipio o Demarcacién: Estado o Ciudad de México: |
Entre gue
calleg: | Calle posterior: ‘
: Lada: Mamera: Lada: Mumero:
Descnl'lpcllén e Teléfona 1: Teléfono 2:
la ubicacién:
Correa Carren
Electrdnica 1: Electrénico 2:
9. Datos del representante legal 10. Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos

Clave Unica de Registro de Poblacitn:

[

| |
Registro Federal de Contribuyentes: |
Nombre (s): |

Primer apellido:
Firma o huella digital del sujeto obligado o bien, del representante

Segundo apellido: 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 acompafiar a la forma oficial RX
Los documentos gue debe acompafiar a la Forma Oficial RX “Formato de Avisos de Liguidacion, Fusidn, Escisidn y Cancelacidn al Registro Federal de

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

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

Contacta:

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, 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

(% Hacienda

Secrotaria fu Hacends y Crédiio Fislics
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12. Instrucciones

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

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

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

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

m 01 2024

Rubro 1. Folio

- Cuando se presente un nuevo formato para corregir errores,
omisiones o complementar la informacidn 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

-Apartade 2.1 Clave Unica de Registro de Poblacion,
Las personas fisicas que cuenten con la Clave Unica de Registro de
Foblacidn (CURF), la anotardn a 18 posiciones en aste campa.

- Apartado 211  Registro Federal de Contribuyentes.
Este campo solo se utiliza tratdndose de avisos. Anotar la clave del RFC
a doce o trece posiciones, seqln 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)
camo aparece(n) en el 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
can o sin establecimiento permanente en México, deben anotar su (s)
nombre (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 come aparece en el documento con
el gue acrediten la personalidad juridica, mismo gue deben
acompafiar 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 utilzado para la
promocidn de sus productos al pablico. Este campo debe llenarse aun
cuandeo 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 Inscripeidn.
- Apartado 3.1.1 Tipo de solicitud de inscripcidn.

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

1. Inscripeién y cancelacidn por fusion de sociedades.
2. Inscripcién por escisidn de sociedades,
3. Inscripcidn y cancelacién por escisién de sociedades.

-Apartado 3.1.2 Fecha de firma de la escritura constitutiva.

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

-Apartado 3.1.3 Fecha de inicio de operaciones.

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

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

Pagina [5] de [7]

Contacto:

4 Hacienda

Mo 0F  Sacmtaris e Materds y Crtet Piskcs

o6 SAT

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencidn 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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- Apartado 3.2.1, 3.2.2 y 3.2.3 Por cada aviso anote dentro del campo
identificacidn del aviso, el ndmero que le corresponda de acuerdo al
siguiente listadao:

1.Cancelacién por fusidn de sociedades.

2 Apertura de sucesidn.

A.Inicio de liquidacidn.

4. Cancelacidn por cesacidn total de operaciones.
5.Cancelacidn por defuncidn.

6.Cancelacidn por liquidacidn de la sucesidn.
7.Cancelacidn por liquidacion total del activo.

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

Rubro 4. Contribuyentes residentes en el extranjero

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

- Apartado 4.1 Anotar el pafs de residencia fiscal.

- Apartado 4.2 Anotar el ndmero de identificacian fiscal asignado en el pais
de residencia, cuando esté obligado a tenerlo.

- Apartade 4.3 Margue “X" si es persona moral residente en el
extranjero, que cuenta con establecimiento permanente en Miéxico.

Rubro 5. Socios o accionistas

- Este rubro se requisita inicamente tratindose de personas morales. (En
caso de ser necesario acompanar listade).

- Apartado 5.1 RFC y CURP del socio. 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 Pablacidn (CURP), la anotardn a 18 posiciones en este campo.

; i v llowi iaclacl

- Este rubro se requisita Unicamente tratdndose de:

1. Solicitud de inscripcidn y cancelacion por fusidn. Cuando por mativo de la
fusidn surja una nueva empresa, esta dltima debe presentar una “solicitud de
inscripadn y cancelacién por fusion de sociedades” manifestando para su

inscripeién sus datos en los rubros 2.3, 3.1, 7, 8,9 y 10 en el apartado 6.1 el
RFC de las saciedades fusionadas que se cancelan.

Se presenta por duplicado

AEWVICHD DE ADMIN TTRAZION TRIBUTARIA

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

2. 5olicitud de inscripcidn y cancelacidn por escisién. 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
“inscripcidn y  cancelackdn  por  escisidn  de  sociedades”,
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 acompanar 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 inscripcién por escisién de sociedades”,
manifestando para su inscripcidn sus datos en los rubros 2.3, 3.1, 7,
8,9, y 10, en el apartado 6.2.1 el RFC de la sociedad escindente
marcando con "X que 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. Inscripcidn por escisién de sociedades. En los casos en gue la
sociedad escindente no se extinga, cada una de las sociedades
escindidas debe presentar la “Solicitud de inscripcidn  por
escision”, 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 liquidacidn y de liquidacién total del activo. Tratdndose
de aviso de "inicio de liquidacidn™ y de "Cancelacién por liguidacién
total del active™, anotar la clave del RFC del liquidador.

5. Cancelacién por fusién de sociedades. En caso de que como
resultado de la fusidén 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 protocolizada

(Solo para personas morales en todos los tramites en gue se requiera
dacumento protocalizado).

- Apartado 7.1 Anotar el nidmero de la escritura que consta en el acta
correspondiente.

- Apartado 7.2 Anotar la dlave del RFC del fedatario piblica.

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

Bubro 8 Datos de ubicacidn
- Apartado 8.1 y 8.2 domicdilio.

- Apartados B.1.1 y B.2.1 Tipo de movimiento con el que se
relaciona este domicilio. Anotar el nidmero gue corresponda al tipo de
movimiento conforme a las instrucciones contenidas en el apartado 3.1
032

Apartados 8.1.2 y 8.2.2 Tipo de domicilio.

- Anotar el ndmero que corresponda, conforme a lo siguiente:

1.Fiscal

2. Establecimiento o sucursal.

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

-Apartados 813 y 823 Caracteristicas del domicilio.
Anotar el ndmero que cormesponda a las caracteristicas del domicilio,
conforme alo siguiente:

1. Casa habitacidn.

2. Local comerclal.

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

6. Finca

7. Otro

- Apartado B.1.3.1 y 8.2.3.1 En caso de haber elegido la opcidn “Otra®,
especificar la caracteristica del domicilio.

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

El campo de correo electrénico contiene una estructura de datos
vdlida para este servicio, ejemnplo: asisnet@sat.gob o

Se presenta por duplicado

FEWVICHD DE & DMINITTRASION TRIBUTARIA

Cuando en una forma oficial, deba asentar tanto el domicilio fiscal
comao 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 representante legal

- e deben anatar los datos del Representante Legal en los siguientes
casos:

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

Tratindose de los avisos de apertura de sucesidn o cancelacidn por
liguidacidn de la sucesidn, se deben anotar los datos del albacea o
representante de la sucesion.

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

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

Los sujetos antes mencionados se identifican y, en su caso,
acreditan su personalidad con los documentos que acompafien a esta
farma oficial, de conformidad con lo sefalado en el Portal del SAT
(W sat. gob_max).

Rubro 10. Firma o huella digital del contribuyente o del representante
legal

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

- Para cualquier aclaracién en el llenado de esta forma oficial, puede
obtener informacin de Internet en las siguientes direcciones:
www.sat.gob.mx o comunicarse al Servicio de Atencidn Telefnica
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 direccién de correo electrnico denuncias@sat.gob.mx o en su caso,
acudir a los Mdbdulos de las Administraciones Desconcentradas de
Servicios al Contriburyente.
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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 razén social:

Correo electrdnico del contribuyente (Registrads en Buzén Tributario):

2. Datos del responsable solidario

CURP: RFC: Firma
Nombre(s): Apellidos:
Relacion con la persona moral Fecha en la que asume la
(contribuyente): responsabilidad solidaria: Firma del responsable solidari que
Sefiale alguna (<] de las opcianes del catlogo) 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 informacién proporcionada en el presente
en el capital social (en caso de que avisa.
proceda):

Pagina [1] de [2]
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Domicilio del responsable solidario
Margue con “x" el tipo de domicilio

Domicilio fiscal

' Domicilio particular

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

Numero exterior:

Ndmero interior:

Calon

i
{Por ejemplo: Ampdiacin jud rez, Residendal Hidalge, Fracdenamienta, Seccidn, et}

Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Estado o Ciudad:

Entre gue calles:

Calle posterior:

Descripcidn de la ubicacidn:

Cadigo postal:

Teléfono:

Correo electrénico:

| 3. Documentos que deben acompafar a la forma oficial

l Documento con el gque acredite su personalidad = identificacion oficial vigente.

4. Instrucciones

Esta forma oficial serd llenada a maquina. Unicamente 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.

- En el campo Relacion con la persona maoral [contribuyente), deberd
seleccionar alguna de las opciones de acwerdo al catalogo:

a) Retenedor i1 Adguirentes de negociaciones

b) Socio k) Representante legal o andlogos

€] 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 confidencialidad y proteccidn de
datos, afinde gjercer las facultades conferidasa laautoridad fiscal™.

“S5i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acwudir a la
Administracidn Desconcentrada de Servicios al Contribuyente gue le corresponda
yio atravésdewww.sat gob.mx”.
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2. Ley del ISR

DEBERA AMOTAR EM CADA APARTADO LA INFORMACIGON SOLICTTADA.
DE LA SOCIEDAD INTEGRADORA; O BIEN, DE LA SOCIEDAD FUSIOMANTE, ESCINDENTE O ESCINDIDA DESIGNADA

1.

Hacienda ©

Secrotaria de Haclenda y Cridito Plblica: ..

SAT

CI0 DE ADMINIETRACION TEIBUTABIA

AVISO PARA DEJAR DE TRIBUTAR EN EL REGIMEN OPCIONAL

DENOMIMACION O RAZON SOCIAL

1.

2.

3.

4.

5.

REGISTRO FEDERAL
DE COMTRIBUYENTES

PARA GRUPOS DE SOCIEDADES

DESINCORPORACION DEL GRUPD

a)  EJERCICIO A PARTIR DEL CUAL DEJA DE TRIEUTAR EN EL REGIMEN

OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES.

b} MOTIVO DEJA DE TRIBUTAR EN EL REGIMEN:

FUSION DE LA
INTEGRADORA

ESCISION DE LA
INTEGRADORA

INCUMPLIMIENTO
DE REQUISITOS

INTEGRADAS QUE DEJAM DE TRIBUTAR EN EL REGIMEN

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

DEMOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

DEMOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

DENOMIMACIGON O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIEUYENTES

DEMOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE COMTRIBUYENTES

Se utilizaran tantas hojas coma sea necesario

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

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

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPOMDIENTE
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 II
DE LA LISR

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

SE PRESENTA POR DUPLICADO

FECHA DE PRESENTACION

OTRO (ESPECIFIQLUE)

AR MES

AND
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6. DEMOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

7. DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

8 DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

9. DEMOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

10 DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

1. DENOMIMACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIEUYENTES

REGISTRO FEDERAL
DE COMTRIBUYENTES

CLAVE UMICA DE REGISTRO DE
POBLACION

APELLIDO
FATERNO

APELLIDO
MATERND

NOMBRE (5)

; Hacienda

Smcrutaria de Haclenda y Crédite Fiblics
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IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICARLD
ESTABLECIDO EN EL CAPITULO VI, TITULO TI
DE LA LISR

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

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

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPOMNDIENTE
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 TT
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIEMTE
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 CONTEMIDOS EM ESTE AVISO SOM VERDADEROS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MAMIFIESTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO
COM EL QUE SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADOD

O REVOCADD
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AVISO DEL REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES. @
INCORPORACION / DESINCORPORACION
bis = e
FECHA DE PRESENTACIGN:
DEBERA ANOTAR EN CADA APARTADO LA INFORMACKSN SOLICITADA.
SOCIEDAD INTEGRADORA
(" DENOMINACION O RAZON SOCIAL A
REGISTRO FEDERAL DE
COMTRIBUYENTES
'\‘ A
1. INCORPORACION
.f ™y
&) DENOMINACION O RAZGN SOCTAL DE LA SOCIEDAD A INCORPORAR
b) REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUYENTES DE €) FECHA A PARTIR DE LA CUAL CALIFICA
LA SOCIEDAD A INCORPORAR COMO SOCTEDAD INTEGRADA
) MOTIVO DE LA INCORPORALION:
COMSTITUCION ADGUISICION ESCISION OTRO (ESPECIFIQUE)
&) PORCENTAJE DE PARTICIFACION INTEGRABLE
1) CLASE DE PARTICIPACIGN: DIRECTA _— AMBAS
EM CASO DE PARTICIPACION INDIRECTA
SERALAR LOS DATOS DE LA (S) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE
SOCIEDAD (ES) A TRAVES DE LA [S) CUAL (ES) LA(S) SOCIEDAD (ES) A TRAVES DE LA(S) CUAL
TIEME DICHO CONTROL {ES) TIEME EL CONTROL INDIRECTO DE LA (S)
PORCENTAJE DE PARTICIPACIGN
g) EJERCICIO A PARTIR DEL CUAL TRIBUTARA
EM EL REGIMEM OPCIOMAL PARA GRUPOS DE
|, SOCIEDADES. fi /
- S
2. DESINCORPORACION
s
&) DENOMINACION O RAZON SOCIAL DE LA SOCIEDAD A DESINCORPORAR
b) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE €) FECHA A PARTIR DE LACUAL DEJA DE
LA SOCIEDAD A DESINCORPORAR CALIFICAR COMO SOCIEDAD INTEGRADA
) MOTIVO DE LA DESINCORPORACIGN:
EMAJENACION FUSIGN ESCISION INCUMPLIMIENTD! OTRO (ESPECIFIQUE)
DEREQUISITOS
3 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
e ™
REGISTRO FEDERAL r — DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS
DE CONTRIEVENTES DATOS CONTEMIDAOS EM ESTE AVISO 0N VERDADEROS
s o r————————————————1
CLAVE UMICA [ ) | |
DE REGISTRO %
DE POBLACTON [ . | |
oo . 1
APELLIDD MATERMO [ ) | |
NOMBRE(S ) ( ) 1 I
. s ‘----------------J

FIRMA DEL REPRESENTAMTE LEGAL QUIENM MAMNIFIESTA BAJO PROTESTADE
DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE SE OSTENTA NO LE HASIDD
MODIFICADO O REVOCADD

\
n, A

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

SE PRESENTA PORDUPLICADO



(Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL

Lunes 30 de diciembre de 2024

5, Hacienda 9®gaT

& 18
‘Dﬂ."' mﬁﬁﬂ-ﬁ,mlﬂl‘:— BERWVICID OF ADKINIETRAC KGN TRINUTARIA

CUESTIONARIO PARASOLICITAR LAAUTORIZACION PARAAPLICAR EL REGIMEN
OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES.
SOCIEDADES INTEGRADORAS

L. DATOS GENERALES

DENOMINACION O RAZON
SOCIAL

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

OEJETO S0C1AL

DOMICILIO FISCAL

MUMERO TELEFOMICO CON
CLAVE LADA

PAGIMA DE INTERNET

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRD FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO
DE POBLACION

APELLIDO PATERNO

APELLIDG MATERNO

NOMERE (5]

DIRECCIGON DE CORREQ
ELECTROMICO

~,
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

COMNTEMIDOS EM ESTE CUESTIONARLD Y 5US ANEXOS 30N VERDADEROS

r
I
I
I
I
I

e —_ |
FIRMA DEL REPRESEMTANTE LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA

DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO COM EL QUE S5E OSTENTA NO LE HA
SID0D MODIFICADO O REVOCADD

vy

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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1L REQUISITOS ESPECIFICOS:

1. PRESENTAR:

a)

b)
a
d)

g)

a

h)

2)

3)

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

Copia de la documentacién con la que el representante legal de la integradora acredite su representacion. Anexo 2.
Copia de la ditima 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 gue son propietarios, indicando cuantas son con derecho a voto y cudntas son de voto limitado o
preferentes, asi como el porcentaje de participacion accionaria de cada uno de los accionistas respecto de las acciones con
derecho a voto y del capital social. Anexo 4.

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

Copia del escrito dirigido a la sociedad integradora por cada una de las sociedades integradas en el que dan su
conformidad para determinar su resultado fiscal integrado, firmado por el representante legal de cada una de ellas,
anexando copia del documento con el que acredite su personalidad conforme a las disposiciones aplicables. Anexo 6.
Copia del libro de registro de accionistas actualizado, autentificado con la firma autdgrafa del secretario del consejo de
administracidn o administrador Gnico, acreditando con documentacidn fehaciente su nombramiento y copia de su
identificacion oficial. Anexo 7.

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

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

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

En el caso de que sus acciones sean de las que se colocan entre el gran pablico inversionista de conformidad con las reglas
respectivas, debera 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 deberdn
identificar los anexos que en el mismo se indican.

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

i THBUTARIA

SOCIEDADES INTEGRADAS

1. DATOS GENERALES

DENOMIMACION O RAZON SOCIAL

REGISTRO FEDERAL DE
COMNTRIBUYENTES

OBJETO SOCIAL

DOMICILIO FISCAL

NUMERD TELEFOMICO COM CLAVE
LADA

PAGINA DE INTERMET

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO
DE POBLACION

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

MNOMERE (5)

DIRECCHON DE CORREQ
ELECTRONICO

p.

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EN ESTE CUESTIOMARID ¥ SUS ANEXOS 50N VERDADERDS

FIRMA DEL REFRESENTAMTE LEGAL QUIEN MAMIFIESTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATD CON EL QUE 5E
OSTENTA MO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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e

II. REQUISITOS ESPECIFICOS

PRESENTAR:

a)

b)
c}
d)

e

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

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

Copia de la dltima acta de asamblea en la que se hayan acordado modificaciones al capital social. Anexo 3.
Cédulaenlaqueseintegre suactual capital social, misma que deberd contener nombredelosaccionistas, 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 elincisa 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
administracién o administrador dnico, acreditando con documentacidn fehaciente su nombramiento y copia de su
identificacion oficial. Anexo 6.

NOTAS

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

La documentacidn que se proporcione debera ser legible y, en su caso, debidamente protocolizada.
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SELLO DE RECIBIDO

AVISO DE INICIO O TERMINO
PAGO EN ESPECIE

REGISTRO FEDERAL DECONTRIBUYEMTES

ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTE AVISO,

LEA LAS INSTRUCCIONES .
CLAVE UNICA DE REGISTRO DEPOBLACION
LUIGAR DE PRESEMTACION
APELLIDO PATERND
APELLIDO MATERNO
MNOMBRE(S)
1 DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE
WOMBAE O SEUDONIMD COMN EL
QUE FIRMA 5US OBRAS
NO. Y0 NOL YD
CALLE LETRA LETRA
EXTERIOR INTERICR
COLONIA CODIGO
POSTAL

MUNICIFIO O
ALcaLDia
ENTIDAD ;
FEDERATTVA TELEFONG
DMRECCION DE CORRED
ELECTRONICO
2 DEBERA LLENARSE ESTE APARTADO CUANDO SE TRATE DEAVISO DEIMICIO DE LAOPCION DE PAGO EN ESPECIE
OPTO POR PAGAR DICHOS IMPUESTOS A PARTIR DEL EJERCICIO FISCAL MEDIANTE LA PRESENTACION DE OBRAS DE MI PRODUCCION, MISMAS QUE
SERAN DICTAMINADAS POR EL COMITE DE PAGO EN ESPECTE.
3 DEBERA LLENARSE ESTE APARTADO CUANDO ABANDONE LA OPCION DE PAGO EN ESPECIE
APARTIR DEESTAFECHA ¥ CONFORME LO DISPONE EL DECRETO DE PAGOEN ESPECIE, DOY POR TERMINADA LA OPCION BE PAGD EN ESPECIE.

4 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DELARTISTA DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
(AMEXAR COPLA DEL PODER NOTARLAL) CONTEMIDOS EM ESTE AVISD S0ON CIERTOS

REGISTRO FEDERAL DE

COMTRIBUYENTES

CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERND
APELLIDO MATERNO

MNOMBRE (%)

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN, DEL
TELEFONG REPRESENTANTE LEGAL QUIEM MANIFIESTA BA]O PROTESTA
DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE SE
OSTENTA MO LE HA SIDO MODIFICADD O REVOCADO
DOMICILIO

5 INSTRUCCIOMES

1118 awisa de inkio se presentard durante los meses de emero, febrero, marze y abril.

2] Este aviso sert lenads 5@ hardn dentrd o s camipos para el establecidos.

(3] Se deberd anotar el Registro Federal de Contribuyen tes (RFC) de la persena Misica a 13 posiciones en los espacios correspendien tes.
14) Se deberd anotarlaClavelnicadeRogs (| [T espal

(5] Siabamdena laopcidn dePagoenEspecie, lo informard atrawés deesteasiso de término durante los meses de enere, febrero y marzo.
1615 cambda de domicilio fiscal, deberd informar 3 13 auteridad respectiva.

SE PRESENTA POR DUPLICADO

2025
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PAGO EN ESPECIE
DECLARACION ANUAL
ISREIVA

ANTES DE INICIAR EL LLENADOD LEER

2025

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

LAS INTRUCCIONES CLAVE UNICADE REGISTRO DE POBLACION
e
EJERCICIO FISCAL
LUGAR DE PRESENTACION
1 DATOS DE LADECLARACION
B!
ANOTAR LA LETRA DE LA DECLARACION T“‘*gﬂﬁ:ﬁ[‘:ﬂ:ﬁm"
CORRESPONDIENTE: ARLA: MARQUE COM X" EL {LOS)
FECH#A DE PRESENTACION DE LA ANEXO(S) QUE SE PRESENTA
DECLARACIOM IMMEDIATA ANTERIOR
N= NORMAL
1 2
C= COMPLEMENTARIA ois s aRa )
1.1 TIFO DEDECLARACION
MARQUE CON " EL TIPO
DE DECLARACION QUE PAGO CERD DOMACION RECARGOS
PRESENTA
sl MARCO LA OPCION DE
DONACION, SEFIALAR  EL ARTICULD 3° ARTICULD 4° ARTiCULD 9° ARTICULD 12° ARTICULD 7-C
EUMDAMENTO LEGAL. (*) DEL DECRETO DEL DECRETO DEL DECRETO DEL DECRETO DE LA LEY DEL SAT
2 DATOS DELCONTRIBUYENTE
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERND
HOMERE (5)
NOMBRE D SEUDONIMO
COM EL QUE FIRMA 5US
OBRAS
CORREG
ELECTROANICO
3 DOMICILIO FISCAL
| Novio Y NeYD [ )
CALLE )
/ LETRA JLETRA L )
EXTERIOR INTERIOR )
EWTRE LAS CALLES ¥ DE \
DE
COLONIA céoigo | |
POSTAL /
MUNICIFIO O | ENTIDAD TELEFONO
ALCALDIA ! FEDERATIVA
4 DECLARATORLA
DECLARO QUE DURANTE EL EJERCICIO FISCAL DE | enmgene | DBRAS ¥ CON BASE EN EL DECRETO CORRESPONDIENTE PUBLICADO EN EL

DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION, ASI COMO EN LOS ARTICULOS APLICABLES DE LA LEY DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, PRESENTO EL PAGO DELIMPUESTO

SOBRE LA RENTA 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 DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
(ANEXAR COPLA DEL PODER NOTARLAL) ESTA FORMA OFICIAL SON VERDADEROS

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES
CLAVE UINICA DE
REGISTRO DE
POBLACION

APELLIDC PATERNO
APELLIDO MATERMO
MOMBRE (5]

TELEFONO FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN

MANIFIESTA BAJO PFROTESTADE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO COM EL QUE
SE OSTENTANOLE HASIDD MODIFICADD O REVOCADO

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

6 INSTRUCCIONES

( * ) Decreto Publicado en el Diario Oficlal de la Federacidn el 31 de Octubre de 1994, modificado el 28 de Noviembre de 2008 y 5 de Noviembre de 2007,
(1}  Estadeclaracidn se presentara durante los meses de febrero, marzo y abril.

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

(3} Sedeberd anotar el Registro Federal de Centribuyentes (RFC) de la persona fisica a 13 posicicnes en los espacios correspondientes.

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

(5}  Sicambia de domicilio fiscal, deberd informar a la autoridad respectiva.
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m REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CLAVE UMICA DE REGISTRO DE POBLACION PAGO DE OBRAS
£8 CASD DE SER INSUFICIENTES L5 APARTADCS, DEBERA UITILIZAR TANTAS HOMAS DE ESTE ANESD COMO SEAN WECESARLAS. SERIALE EL NOMERD DE HOJAS QUE
PRESENTA, ANOTANDO EN EL FRIMER CAMPO EL NUMERD CONSECUTIVO Y EN EL SESUNDO CAMPO EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS WO DE HOLAS
& PAGO DE OBRA(S) PINTURA(S), ESCULTURA(S), GRABADO(S)
DEEERA ANOTAR EN CADA APSATADD L& INFORMACION SOLICITADSA DE LA DERS QUE PAGE Y FOR CADA LINA DE LAS FIEZAS QUE COMSTITUYA L& OBRA
-8 ]
RECARGD MO
THTULO D€ L& DBRA )
CATEGDRIA 1) ( "| TECHICA )
NUMERD DE FIEZAIS) QUE .
COMFORMARN LA DBRA(3) J LE [ ENTREGH BASE DELA FIELA El ]
- “ -
D ALTD [CMS) ANCHD (CMS} | | PRoFUNDO (M)
4O DEFRODUCCION VALDR (FARA EFECTOS DEL " ESTA PIEZA FORMA PARTE D€ L& QERA &l NO
4 secumo) | | asrenson
6.2 RECARGO MO
THTULO DE LA DBRA |
CATEGORIA (1) ) '1| TECHICA () )
J
HUMERC DE PIEZAIS) QUE il -
COMFORMAN LA DERA (3 | J DE | ENTREGA BASE DELA FIEZA o MO
MEDIDAS ALTD [CMS) ancHD (M) | | ProFeDo v
ARD DE FRODUCCION | 'VALOR {FARA EFECTOS DEL . T\ ESTAPIEZAFORMAPARTEDE LA OBRA g (]
< sEGURD) | | anremica
6.3 RECARGD MNO
TITULD DE L& OBRA. | |
caTERDS(A (1) [ | rouom
MUMERD DE PIEZA(S) QUE
COMFORMAN LADBRA (3} 3 | ENTREGA BASE DELAFIEZA El ]
- g
MEDIDAZ ALTO [CME) ANCHD (CMS) | PRoFMDO [ovs)
- -
ARD DEPRODUCCION VALOR (PARAEFECTOSDEL | w  ESTAPIEZAFORMAPARTE DE LACBRA
. | =EGURDY | | awTEROR ] MO
6.4 RECARGO NO
TITULOD DE LA DERA 1
~ -
CATEGORIA | TmENICAm
HUMER DE PIEZA(S) GUE g y
CONFORMAN LADBRA M J 13 | ENTREGA BASE DELA PIEZA El ]
MEDIDAS ALTO [CMS) ANCHD (CMS) | .| PROFUMDD [CMS)
7| WALDR [RARA EFECTOS DEL ( | ESTAFIEZAFORMAFPARTE DE LACERA
ASI0 DE PRODLICCISN . | | ._| arERIOR a o

(* )5i 12 obra la conatituye una sola piera, dricaments requisitard un apartado. 5i la obra la conatituyen 2 0 mas pieras, deberd requisitar un apartado por cada pieza.

{1} Es la clasificacitn que le dara a la obra coma es: Pintura, Esculiurs, Grabads.

12 }Detallars la farma de rabajo y los materiales que wiilizs en la obra.

[ 3) 5e debe anotar el Aurmero de piezas que confarrman la obra de arte. sjemplo:

DE 1
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-
L |
65 RECARGD a NO
TITULO DE LA OBRA | |
CATEGORIA (1) | TECMICA(Z) |
NUMERD DE PIEZA[S) QUE [ (
COMFORMAN LA OBRA [3) J DE ENTREGA BASE DELAPIEZA i NO
MEDIDAS ALTD{CMS) | | ANCHO [CMS) | | PROFUNDO (CMS) |
ARO DE PRODUCCION | | vaLoR(PaRaEFECTOS | S;r&m:ug:;:apm: DELA o nO
' DELSEGURO) - T
6.6
RECARGO | MO
TITULO DE LA OBRA
CATEGORIA (1) [ TECNICA(2) |
NUMERD DE PIEZA[S) QUE [
COMFORMAN LA DBRA [3) J DE ENTREGA BASE DELA PIETA g NO
MEDIDAS ALTO (s} | | ancro jous) | | prOFUNDO (CMS)
ARD DE PRODUCCION | | waLOR (PaRAEFECTOS | |  ESTAPIEZAFORMAPARTE DE LA a NO
: DEL SEGURO) . OBRAANTERIDR
687
RECARGO | MO
TITULO DE LA OBRA ]
CATEGOREA (1) [ TECHICA(Z) |
NUOMERO DE PIEZA[S) QUE 'l (
COMFORMAN LA OBRA [3) J  DE q ENTREGA BASE DELA PIEZA [ NO
MEDIDAS ALTO (s | ANCHO [OMS) | PROFUNDO (EMS)
( 5 ESTA PIEZAFORMA PARTE DE LA
ARODEPRODUCCION | | vaLom paraErECTOS | CBRAANTERIR 5 NO
DEL SEGUIRD) o
6.8
RECARGO s MO
TITULO DE LA OBRA )
CATEGOREA (1) [ TECMICA(Z) |
NUMERO DE FIEZAS) QUE 'l
COMFORMAN LA OBRA [3) ) DE ENTREGA BASE DELA PIETA a NO
MEDIDAS ALTO (CMS) :, | awcHo joms) | | prOFUNDO iCMS)
AR DE PRODUCCION | VALOR (PARA EFECTOS |" "'| ESTAPLEZAFGRMARARTE DE LA q NO

{* )51 la abra la constituye una sola pieza, Gnicamente reguisitar un apartado. 5 la obra la constituyen I o mds piezas, deberd requisitar un apartado por cada pieza.

01 )Es |a dlasificacién que |e dard a la obra come es: Pintura, Escultura, Grabado.
(2 dDvetallars la forma de trabajo v los materiales que utilizd en la abra.
{3 )5e debe anotar el nimero de piezas que conforman la obra de arte, sjempho:

DE 1
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L

ANEXO 2

DONACION DE OBRAS

EN CASO DE SER INSUFICIENTES LOS APARTADOS, DEEERA UTILIZAR TANTAS HOMS DE ESTE ANEND COMO SEAM NECESARIAS. SERALE EL NUMERD DE HOJAS QUE

PRESENTA, ANOTAMDO EM EL FRIMER CAMPO EL MUMERD COMSECUTIVO ¥ EN EL SESLINDO CAMPOD EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADWS Hﬂ]k DE HDJM
7 DONACION DE OBRAS PINTURA(S), ESCULTURA(S), GRABADO(S), DIBUJO (5), COLLAGE(S), FOTOGRAFIA[S),
VIDEO(S) O INSTALACION
DEBERA ANOTAR EN CADA APARTADD LA INFORMACION SOLICITADA DF LA OBRA QUE PAGA Y POR CADA UNA DE LAS PIEZAS QUE CONSTITUYA LA DERA +
71
RECARGO P ESTA PIEZAFORMA PARTE DE LACERA ANTERIDR sl MO
THTULD DELA OBRA
CATEGORLATY TECKICA(2)
HUMERD DE PIETA/S) QUE |' | - ENTREGA BASE DE LA FIEZA ] ND
COMFORMAN LA DERA 3]
.n.l.:'\: | ANCHO . DURACION (MBNUTOS EN CASD
MEDIDAS L Y =] ioMs) DEVIDEC] .
WALOR(PARS EFECTOS DEL
AFID DE PRODUCCEON SEGLRDY ),
r ~, FECHA DE RECEPCION DEL 1
NOMERE DEL MUSED EN QUE | wuseo
SE EFECTU LA DONACION
7.2
RECARGO ] O
ESTA PIEZA FORMA FARTE DE LA OBRA ANTERIOR sl O
THTULD DELA OBRA
CATEGORLANTH | TECMICA (2}
NUMERD DE FIEZA{S) QUE i | - ENTREGA BASE DE LA FIETA = NO
COMFORMAN LA DERA 3]
MEDIDAS ALTD " ANCHD FROFUNDO
o | | icms) s DURACION (MINUTOS EN
: : CASD DEVIDEDS)
AHID DE .
PRODUCCION
f—— VALDR [PARA EFECTOS DEL
SEGLRO)
NOMERE DEL MUSED . o -
VAFECHA DERECEFCIONDEL |
EN QUE SE EFECTUO LA ) s
73 RECARGO a NO ESTAPIEZA FORMA PARTE DE LACERA ANTERIDR | ND
TITULO DE LA OBRA
CATEGORLA(1) TECHICA {7}
ENTREGA BASE DE LA FIEZA s O
HNUMERD DE PIEZAS) QUE -
COMFORMAN LA DERA3) e
MEDIDAS )
AT ' aNCHO PROFUNDO DURACEON (MINUTDS EN
flat} [l=" "1 =21 CASD DE VIDECS)
WALOR(PARS EFECTOS DEL
SEGLRD)

ARID DE PRODUCCION

HOMERE DEL MUSED EN QUE
SE EFECTUD LA DONACION

FECHA DE RECEFCION DEL

4 MUSED

{* }si 1a obra la corstitiye una sola pieza, Gnicamente reguisitard un apartado. Sila obra la constitiryen 2 o mas piezas, deberd requIsitar un apartado por cada pieza.
{10z 1a clasificacidn que e dard a la obra como es: Pintura, Evoultura, Grabado.

{ 2 dDerallard la forrma de trabajo y ks materiales que utiliza en la obra 1
{3 )5¢ debe anotar & numers de piezas que confarman la abra de arte, ejermplao:

DE 1

SE PRESENTA POR TRIPLICADO COMNJUNTAMENTE CON LA FORMA OFICIAL HDA2
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I\n. .J]

7.4
RECARGO al NO ESTA PIEZA FORMA PARTE DE LA OBRA ANTERIOR El NO
TITULD DE L& DERA f
CATEGORIA() L | TEcNICA@) | J
- - '
NUMERD DE PIEZA(S) GUE | ) e | ENTREGA BASE DE LA PIEZA g NO
COMFORMAN LA OBRA(S) g ) )
"| oo | . .__l
MEDIDAS ALTD e ~ PROFUNDD — DURACTON (MINUTOS
ems) (CMS) EM CASO DE VIDEDS)
ARID DEPRODUCCION | __| VALOR (PARM EFECTOS _.-I
) DEL SEGLIRD)
NOMBRE DEL MUSED EN _ p
QUE SE EFECTUS LA | FECHA DE RECEPCION DEL
DONACIGN - MUSED
75
TITULO DE LA OBRA RECARGO al NO ESTA PIEZA FORMA PARTE DE LA OBRA ANTERIOR El NO
'd \
CATEGORIA(T) TECNICA (2) |_
NUIMERD DE PIEZAS] QUE ( T o, N ENTREGA BASE DE LA PIEZA a NO
COMFORMAN LA OBRA(S) - - h
~ Fa Y f nY A
ATO | ANCHO | | PROFUNDO | DURACTON (MINUTOS
MEDIDAS ems) - Sooms My - o EM CASO DE VIDEDS) d
_ | VALOR {PARA EFECTOS DEL |
AN DEPRODUCCION - ' SEGURD)
NOMBRE DEL MUSED EN ~ FECHADE RECEPCION DEL | "'|
QUE SE EFECTUS LA |.._ | MUSEQ \ A
DONACIGN
7.6
RECARGD £ NO ESTA PIEZA FORMA PARTE DE LA DBRA ANTERIOR s NO
TITULD DE LA OBRA ~ .
s i
CATEGORIA(1) | | TECNICAZ)
NUMERD DE PIEZA(S) QUE | || ) ENTREGA BASE DE LA PIEZA g NO
CONFORMAN LA OBRA(3) —
MEDIDAS ALTO | | ANCHO | | proFunDO | ] DURACIEN (MINUTDS |’ i
(CM5) e S (=" T - EN CASD DEVIDEQS) .
ARIO DE PRODUCCION | | VALOR(PARA EFECTOS )
< DEL SEGURO) .
MOMBRE DEL MUSEQ : . FECHADE RECEPCION | 7
EM QUE SE EFECTUG | | DEL MUSEQ _.l
LA DOMNACION - o
{ * )i la obra la constituy sola pieza, dni isitard un apartado. 5ila obrala constituyen 2 o més piezas, deberd requisitar un apartado por cada pieza.

(1)Es la clasificacion gue le dard a la obra come es: Pintura, Escultura, Grabade, Dibujs, Collage, Fatoqrafia, Vides o Instalacian.
{ 2 JDetallars |a forma de trabajo y los materiales que utilizd en la abra.
{ 3 )5 debe anatar el ndmero de piezas gue canforman |a obra de are, sjemple 1 DE 1
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NOMBRE DEL MUSED |

PAGO EN ESPECIE
DONACION A MUSEOS

2025

NOMERE DEL REPRESENTANTE O I"'
DIRECTOR |

NUMERD TOTAL DE OBRAS RECIEIDNS

COMO PAGO DE VAE 58 ) EERCICIO FISCAL
DOMICILIO FISCAL DEL MUSEQ
p NOYRE [ WO
CALLE | LeRa | LETRA
| exterior ' INTERIOR .
ENTRE LAS CALLES r ~ 5
oE L J. oaee ] )
ENTIDAD i “] MUNICIFIO D | )
CoLoniA CAITE
FEDERATIVA p s AL . -,
"
CABIGA POSTAL EDRIED [
L ELECTRONICD . _\I regono | __|
DESCRIPCION DE LAS OBRAS
o, DE OFICI O -
DOCUMENTG DE | |
ACEPTACION - !
f R
WOMBRE DEL ARTISTA |
b "
SEUDONIMG ( )
TITULO DE La GBRA | |
CATEGORIA (1) ) tecwcam | ]
o S i ——— e DURACION  ——————
PROFUN iminutos en
MEDIDAS (M) Joems | (CME) _.-I Ll ] _fl
- . -
ARIC) DE BROGUCCIOH l ) NUMERD DE PIEZAS QLE [ )
. COMEGRMAN L& 0BRA : s
FECHADE RECEPCIONDEL 3 FECHA DE ACEFTACION DE [ )
WMUSED \ ) coMITE y .,
. DE GFICKD O =
BOCUMENTO DE |
ACERTACION - .
NOMBRE DEL ARTISTA |
SELDONIMG |
THULO DE LA DBRA | |
i ) ' "
CATEGORLA (1) [ | tecmcar | |
/ ! ;
2 DURACIGN - =
EDIDAS ALTE | ANCHD | | Do | [manutos en [ |
(OMS) Jopemy L J A X ), casa de videos) “——————————'
(OME)
ARIC) DE PRODUCCION ( R NOMERD DE PIEZAS QUE (
L J CONFORMAN Lt 0BRA - .
FECHA DE RECEPCION DEL l’ B FECHADEACEPTACIGNDE | N
WMUSED . comiTe /

[1)Es 13 clasiicacion que i dard 3 13.0bra, por eerrpioc Pintur, Escultura, Grabato y Grafics, Dibujo, Colage, Fotografia, Viden, Instalacin, et
[ 2} Detabars la forma de trabajo que wtlizd enla obr.

[(3)5ilaob se compans o8 MJds de una pieza, deberd Jnotar @s medidas wales
{4} 5e debe anoiar el ndmerc de phezas separadas que canferman L cbea de arie. Por ejempla, en el ca<o de un triptica: 3.
[*} En caso de contar con ndmern de serle of. (1100}, pusde indicarlo después del thuln.

LOANTERIOR APEGADD AL ARTICULD 7.C DE LA LEY DEL SERVICID DE ADMINISTRACION TRIEUTARIA, ¥ DEL "DECRETO QUE OTORGA FACILIDADES PARA EL PAGO DE LOS IMPUESTOS SO8RE LA RENTA ¥ AL VALDR
AGREGADD ¥ COMDONA PARCIALMENTE AL PRIMERD DE ELLOS, QUE CAISEN LAS PERSOMAS DEDICADAS & LAS ARTES PLASTICAS, CON DBRAS OE 5U FRODUCCION, ¥ QUE FACILITAEL PAGD DE LOS IMPUESTOS
FOR LA ENAJENACION DE OERAS ARTISTICAS ¥ ANTIG UEDADES PROPIEDAD DE PARTICULARES", FUBLICADD EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 31 DE OCTUERE DE 1994, MODIFICADC EL 28 DE

NOWIEMERE DE 2006 Y 5 DE NOVIEMBRE DE 2007 EN EL ARTICULO TERCERD, EL ARTICULD MOVEMO ¥ EL ARTICULD DECIMO SEGUNDO.

SE PRESENTA POR TRIPLICADO
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EENVICIO DF AOMIETIACIGN TRRTARLE

Na. DE OFICIO O DOCUMENTD | j
DE ACEFTACION L
NOMBRE DEL ARTESTA L |
SEUDONIMO |r ]
TITULD DE LA GBRA s \I
3 J
o £ ( | Tecmicaz | ]
. J L =)
BURACION =
aLTO | ANCHD PROFNDD | | (minutos en [ J
LA [V I e (oM J s )
ARIO) DE PROBUCCION f \ ;
MUMERD DE PIEZAS QUE [
. / CONFORMAN Lt OBFRA
:ﬁnﬂns RECEPCION DEL : : SR [ 3
- 3 COMITE .
Nea. BE OFICIO ©
DOCLMENTO DEACEPTACION | ]
-
NOMERE DEL ARTESTA \ |
s
SEUDONIMO L
r ~
TETULO DE LA OBRA \ |
f
CATEGORA (1) ( | Tecnicam [ b
" _; h_ )
. -~ — =y DURACION —
MEDIDAS ALTE [ | AncHo PROFUNDD | ) s, | )
foMs) 4 1y e et caso de wdeos) -
ARIE) DE PROGUCEIEN ( A HUMERD DE FIEZAS QUE : N
- J COMFORMAN L OBRA o
FECHA DE RECEPCIGN DEL s “ s
MUSED FECHA DE ACEPTACION DE
\ A comire [ J
Na. BE OFICIO O ,
DOCLMENTO DE L |
ACERTACION
NOMBRE DEL ARTISTA [ J
SEUDONIMO [ ]
TETULD DE LA 08RA ( ]
e -
CATEGORIA(1} [ J TECNICA (2) [ |
— —_— DURMCIEN
e wr ANCHD PROFNDD | [mamstosen | |
eMs L o Ems) (M) N caso dewideos)
AR DE PRODUCCION ( B, MUMERD DE PIEZAS il ™y
| J QUE CONFORMAN LA OBRA L J
FECHA DE RECERCION DEL i 3 FECHA, DE ACEFTACION '
MUSED L ! DE COMITE L J
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SELLODEL RELO) FRANQUEADCR SOLICITUD DE MARBETES O PRECINTOS PARA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBLYENTES
BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIONALES
(PRODUCCION ¥/O ENVASAMIENTO NACIOMAL DE BEBIDAS CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

ALCOHOLICAS EN LOS TERMINGS DEL

ARTICULO 19 FRACCION W, DE LA LEY DEL IEPS) .
WUMERD DE IDENTIFICACION DEL PADROM DE

CONTRIBUYENTES DEBERIDMS ALCOMOLICAS

1 DATOS DEL CONTRIBUYENTE
APELLIDN PATERNO,
MATERNO Y NOMBRE(S)
DENCMINACIGN O
RAZON SOCIAL
NO. O N YID
CALLE LETRA LETRA
EXTERIOR INTERIOR
-
S ENTRELAS VOE
¥ cauesoe
o
g
MUNICIPID © CODIGO
U COLOMIA
= ALCADIA POSTAL
=
Q
2 Locaupan ENTIDAD TELEFONO
FEDERATIVA
CORRED
ELECTRONICO
2 DATOS DE MARBETES O PRECINTOS (Ver instruccion 5)
21 MARQUE CON “X"SISE TRATADE:
BETES BEBIDAS ALCOHOLICAS BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIONALES CON CONTRATO.O VINDS DE MESA
NACIONALES CONVEMNID DE CORRESPOMSABILIDAD
PRECINTOS BEBIDAS ALCOHOLICAS . VINDS DE MESA
NACIOMALES A GRANEL BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIOMALES A GRANEL CON A ERANEL
CONTRATO, O CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD
2-2 =1 MES ARD

. FECHA DEL ULTIMO IEPS PAGADD
IMPORTE DEL ULTIMO [EPS PAGADC POR

EMAJEMACTON DE BEBIDAS ALCOMOLICAS

x WALOR UNITARIO DEL MARBETE O PRECINTO
CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS

FECHA DE PAGO COMPROBANTE BANCARID = TOTAL PAGADC COMPROBANTE BANCARID DE PAGO
DE PAGO [DPAE) = iDras)

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

3.1 MARQUECON "X”SISE D MES AR Dia MES ARD
TRATA DE:

VIGENCLA DEL CONTRATO O CONVENID
COMVENIO DE CORRESPONSABILIDAD [ 1) DE CORRESPONSABILIDAD DEL AL

FECHA DE REGISTRO DEL COMTRATO O
COMTRATO(2) COMNVENIO DE CORRESPOMSABILIDAD
ANTEELLM.P.I.

[ 1] Blcorvenio de carrespansabilidad $& utiliza para tequila de scuerdo & las Normas Oficiales Mexicanas (MOM's) aplicables.
(2 ) Elcontrato se utiliza para bebidas diferentes del tequila de acuerdo a las Normas Oficiales Mexicanas [NOM's) aplicables.
e ]
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 31P2A15

CLAVE UINICA DE REGISTRO DE POBLACION

En caso de ser insuficientes los renglones, deberd utilizar tantas hojas de esta forma oficial como sean necesarias, Sefiale el

nimero de hojas que presents, snotando en el primver campo el nimers consecitive y en el segunde campa el total de hajas

uil HOJA DE HOJAS

3.1 EXCLUSIVO PARA SOLICITUDES DE MARBETES O PRECINTOS PARA BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIONALES CON CONTRATO O
COMNVENIO DE CORRESPOMNSABILIDAD (Continuacidn)

32 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,
MATERNO Y NOMBRE(S]
DEMOMINACION O
RAZOIN SOCIAL
NO.Y¥/O
ChLLE v NO. ¥/0
LETRA
EXTERIOR INTERIOR
EWTRE LAS vDE
CALLESDE
MUMICIFIO O
COLOMIA ALCALDEA coDIGo
POSTAL
LOCALIDAD ENTIDAD
EEDERATTVA TELEFONO
CORRED
ELECTRONICO
33 DOMICILIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE FABRICACION, PRODUCCION O ENVASAMIENTO
MO VIO
CALLE ["C" v LETRA
mEL INTERICR
g ENTRE LAS ¥DE
= CALLES DE
=
= MUMICIPIO O COCIGD
Q coton ALCALDfA FOSTAL
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND
FEDERATTVA
NO.¥/O NO. WD
CALLE LETRA LETRA
~ EXTERIOR INTERIOR
€ entre Las ¥ DE
& calespe
=
g MUNICIPIO O
ALCALDEA CODIGD
[=]
COLONIA moeral
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND
FEDERATIVA
CALLE NO.VID NO. YD
m LETRA LETRA
o EXTERIOR INTERIOR
S enTRE Las
| cALLESDE voE
=
§
MUNICIPIO CODIGO
COLOMIA
0 ALCALDIA POSTAL
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND

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

3.4

FABRICANTE MARCA
PAlS DE

NOMERD ORIGEN

DE SERIE
VELOCIAD

CAPACIDAD [LITROS/

(LTS 55/24 HRS) MINUTOY
VALVLILAS

4 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGALAUTORIZADO PARARECOGER

MARBETES O PRECINTOS

REGISTRO FEDERAL DE

COMTRIBUYENTES

CLAVE UINICA DE REGISTRODE

POBLACION

APELLIDO

PATERNO

APELLIDO

MATERND

NOMBRE(S)

DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN

MODELD

TIPO DE
MAGUINARLA

PLATOS

ALAMBIQUES
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR WERDAD GUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTA FORMA OFICIAL SON CIERTOS PARA CONTRATOS O CONVENIDS DE
CORRESPONSABILIDAD ¥ ME COMPROMETO A INFORMAR AL SAT AL TERMING
DE SU VIGENCLA O BYCASO DE TERMINACION ANTICIPADA EN LOS TERMINGS
DE LA(S) REGLAJS) DE L& RMF VIGENTE.

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEMN DEL REPRESENTANTE
LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, GUE EL MANDATO
COMN EL QUE SE OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADD O REVOCADD

DOCUMENTACION QUE ACOMPARNARA A ESTA FORMA OFICIAL
LadacLimentatian que SCam pafiard 8 st formaoficial, 18 poded corultar en & Portal del SAT fwww.satgabumi)
INSTRUCCIONES

[Estaforma ofidal debe ser lenada Faciendoanotaciones dentrode los campsos establecides para do.
Eszafonma ofica | delern precennase o in.on o Poriide SAT, 2 menes e M Portal ingresando.oon RFC y Contraeaa.
Anotar @ RFC del contribaryente 3 12 & 13 poskionss Seg0n COMESponaa, o tando gue na fake ningan
nimero cletra.

Seancaela Clave Unica de Reg ko de Poblackin (DURF) de las personas fisicas a 18 posl dones enlos espacios
que correspondan.

Sa catte o L

S e TR o rannes.

RUERD 1. DATDS DEL CONTRIEUYENTE.
Anaotarelnomibre, denominaddn o razin socal del contribuyente.
= Sedetala el domicliodel contritbuyents.
= Elndmens mhedinico del conaribuyence a 10 posicianes, on el que se k pueda lecalizar o dejar recadas.
7. RUBRD 1. DATOS DE MARBETES O PRECINTOS.
- BEBIDAS ALCOHOLICAS MACIONALES. Son s producidas, emvasadas o fabeicadas por el propio
coniribuyents en et nackonal,
BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIOMALES CON CONTRATO/ D CONVENID DE CORRESPOM.
SABILIDAD. Son s produckdas, fabricadas cemasadas por un contribuyente Je bebidas alcoh dlicas que por
e o8 UN CONTEED O COMVENic con peTsanas fibcas o morakes, ke efectien 3 ese Glmo L fabricacdn,
produccidn o erasaminao de sus produdos en oo nackonal

22

1
2
i
4
&
&

Apartadn
- nmmn!LﬂLmnPsmmmnmuﬁnnﬁummuﬂum
Anotar e Importe del Gtima pago de 1EPS efernsada por Concepan de enajnacian be betidas lcohd s,
- FEEH.IIIELli.m]EEmAMHrhmdﬂlﬂﬂnop.lg&dﬂllPSﬂlcmiﬂn.
= CANTIDAD DE MAREETES D PRECINTOS. Anotar L caridad en ndmen de ma risetes 0 predntosnacionales a
sobcitar, oS CLa ks Jeben sor solicRadas &n mdRipkes de 1000,
= VALORUNITARDD DEL MAREETE O FRECINTO. Anotar ervmoneda nadonal of cos o vigenie de cada marbeteo
precini.
=  FECHA DE PAGO ODMFROBANTE BANCARID DE PAGO (DPA's) Ancar L fecha on la cual se hizo « paga de
Derehios, PrOUCTos y APFIVECNaMEntos, Seqin comesponda, O | marbess O precnns raconales
solicihadon.
= TOTAL PAGADO COMPROBANTE BANCARIO DE PAGO (DPA's). El wotal pagado en moneda nackonal de
arhetEs O prec ntos nachnakes sobCiados, resula de ki mutiplicaidn el namens o maTtetes o precinans
solicitados por & valor undtaric del marbete o precinio nacional
RUBRD 3. EXCLUSIVO PARA SOLICITUDES DE MARBETES O FRECINTOS PARA BEBIDAS ALCDHOLICAS
MNACIOMALES CON CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONSABDIDAD. COMVENIO DE
CORRESPONSABILIMAD. E5.0 3cLs6rt o entae o o commribayBntes i ra qui uno fabaique, prodiuses o emass
ol tequila yio mezcal del caro comribuyenss ¥ una vez conciudo el procese comespondiente, seobliga a
suminisiranios aeste dime.

= CONTRATO. Documentn 3 trawés del cual & producor o fabricante acuendan con &l comercializador
produccitn, fabricaciin o ewasamienic o bebidss alcoholicas y una wer conduide @ peocesa
conrespondiente, e obliga a suminisirarios a ese ditima.

= WIGENCIA DEL CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD. Anotar |a fecha de
Imibciy ol ushin diela vigenciadel coniraso o convenio decomesporsabl idad segan comesponda.

= FECHA DE REGISTRO D EL CONTRATO O CONVENID DE CORRESPONSABILIDAD ANTE
EL LM.PL Anonar L fecha de registre del conrato, o comeenio cie conesponsabill dad, segdn comesponda,
anbe @1 nstitue Messcano de L Propledad Industrial (LM P1L
Apartado 33 DATOS DEL COMTRIBUYEMTE COM EL QUE SE EFECTUIA CONTRATO OCOMVENID DE
CORRESFONSABILIDAD.

= Anonar el RFC ded contribuypenie con ol oual se efecila contrata, acomveniode comesponsabilidad,

212 8 13 pshoones Segin Comespon o, Culdando quena fake ringdn ndmer o lera.

= Anotar @l nombre, denominaciin o randnsocial del contribuyente con el cual se efeciia contratn, coonmvenio de
coevesponsatil idad, seqan ComEsponca.

» Anctarel domicliode] contriburyenieconel oual s efeciiaconinato, ocomeniode comesponsabilidad.

Apartado 3.3 DOMICILIO DELOS ESTABLECIMIENTOS DE N, PRODUCCION © ENVASAMIENTO.

+ Anagarellos) domeciiofs) del{de o es mblecimientoi de fabi caciin, produccidng envasa mienta.
waanmumnsmmuus:mnn&

- MUMERD DE SERIE. Mdmera de serie dela facura.

- Mkmummh‘:duuummpm' i o acusrdeal C.

= TIPOD DE MAQUINAREA. Destlackin, emvasamientoo aflejamienio.

= CAPACIDAD (LTS S5/24 HRS). 5ok lenarse para maquinana e destilackdn o afejamiento. En caso de ser
barricas deaNefamienic la capadida d se mide enlitros.

= VELOCIDAD. En ca%0 0 Sor el po o e nvasamisnn (Rros minues)

= PLATOS. Cantidad de platos del equipo de destillacion.

= WALVULAS. Caniclad ohvil hauika 5 ol @i PO 0 Srwasamsnta.

+ ALAMBIQUES. Canticad de contene dores delegu pode cestlac k.

RUBRO 4 DATOS DEL TANTE LEGAL 00 PARA RECOGER MARBETES O PRECINTOS.

= Anotar & RFC la CURF y nomibine del representante legal autorizade para recoger marbsetes o
precintos.

= Firma del comribuyente o representance kegal auterizado para recoger marbetes o predinics, quepromuevela
salicipad.

+ Fara cualguier acbradion enellknado deesta fema oficia |, puede comunicarse a MarcaSAT 2l 55 627 22 728 y para
ol esterior del pais [+52) 55 627 22 728, y sobicitar que i transteran a 1 Enea de atencidn de marbetes, precnins
ycibdiges de sequeidad.

- Canalesde aEncon par QUEas y denincias
= ‘Quejasy Denuncias SAT, desde ualquier pams del pais: 55 B2S5 22 222 y para & exerior oed pais [+52) 55 B35 22

22 (quejas y denuncias)

Comea ehcrbnico: denuncias®sat.gob.me

Envol Portal ded SAT:

= I W Sa GO Mo AP SO0 preSa N N guejd-o-denuncia

Takfonos rojos ubicados &n s oficinas del SAT,

«  WanaSATS5EI7 X T28 opcidn &

g
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SELLO DEL RELO) FRANQUEADOR

SOLICITUD DE MARBETES O PRECINTOS
PARAIMPORTACION DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS
(EM LOS TERMINGS DEL ARTICULO 19 FRACCION V,

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIEUWEMNTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

MUMERD DE IDENTIFICACION DEL
PADROMN DE CONTRIBUYENTES DE BEBIDAS

DE LA LEY DEL IEPS)

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

ALCOHOUICASDELRFC

1 DATOS DEL CONTRIBUYENTE

APELLIDOPATERNO,

MATERNO Y HOMBRE(S)

DEMOMIMACION O

RAZON SOCIAL

HNO. ¥/ LETRA
MO, YD LETRA INTERICR
CALLE EXTERDR
-
ENTRELAS
CALLES DE ¥IDE

s

=] .

2 coLona MUNICIPIO O COnIGD

= ALCALDILA POSTAL

=

g LOCALIDAD ENTIDAD TELEFONG

FEDERATIVA
CORREC
ELECTRONICO

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

2.1 MARQUE CON X" ST SE TRATA DE: 2.2 MARQUE CON “X" SILOS MARBETES O PRECINTOS SERAN ADHERIDOS EN:
SOLICITUD ANTICIPADA DE SOLCImuD i
MAREETES /0 PRECINTCS POSTERIOR A PAIS DEQRIGEM (1] ALMACEN GENERAL DE DEPOSITO

UNAANTICIPADA
S ADUANA: RECINTO RECINTO RECINTD
MARBETES: BEBIDAS ALCOHOLICAS WINOS DE MESA : FISCALIZADO FISCALIZADO
FISCAL ESTRATEGICO
WINGS DE MESA
PRECINTOS: :Egjmfmonﬁum A GRAMEL OTRA(COMFORME A LA RESOLUCION MISCELAMEA FISCALY

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

24

CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS
MES

FECHA DE PAGD COMPROBANTE BANCARID DE
PAGD (DPAS)

x VALOR UMITARIO DEL MARBETE O PRECINTO

ARD

TOTAL PAGADO COMPROBANTE BANCARIO DE
PAGD (DPAS)

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

REGISTROFEDERAL DE
{OONTRIBUYENTES

APELLIDOPATERND,
MATERMOY NOMBRE[S)

DENOMIMACION O

RAZON SOCIAL
NO.YIO NO. Y0
CALLE LETRA LETRA
EXTERIOR INTERIOR
ENTRELAS
CALLES DE YDE
COLONIA MUNICIPIO O £ODIGO
ALCALDA POSTAL
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND
FEDERATIVA

{1 ) Presio a la internacidn & Lerritono nadanal. e Ulilizars para
Marbeles y precintos.

(]

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

MATERNO ¥ NOMBRE(S)

DEMOMIMACION O
RAZON SOCIAL

DOMICILID COMPLETO

(Pais de arigen,
telélana yiax)

5 INFORMACION GENERAL DEL PROVEEDOR EN EL EXTRANJERO

APELLIDO PATERND,
MATERNO ¥ NOMBRE(S)

DEMOMINACION O
RAZON SOCIAL

COMICILIO COMPLETO:

(Paiz de arigen,
teléfana yfax)

(CORRED ELECTROMICO

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

REGISTRO FEDERAL DE CLAVE UNICADE REGISTRO
COMNTRIBUYENTES DE POBLACION

MUMERD DE PATENTE

APELLIDO PATERND,
MATERND ¥ ROMBRE(S)

T DATOS DE LA IMPORTACION (1)
MNUMERC FECHA DE INTERNACION NUOMERD DE ENVASES O RECIPIENTES A CAPACIDAD EN MILILITROS
COMSECUTIVO DE LAS MERCANCEAS AL PAIS (2 ) [MPORTAR
Dia MES HAO

{1 ) Cuando existan varias fechas por la internadidn de las mercancias amparadas en un pedimento, 22 usard en renglén para cada una de ellas,
| 2 ) Para el caso del pais de origen, la fecha Serd estirnada.
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8 DATOSDEL REPRESENTANTE LEGALAUTORIZADO PARA RECOGER

MARBETES O PRECINTOS

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UINICADE REGISTRO DE
POBLACION

APELLIDG
PATERND

APELLIDO
MATERNO

HOMBRE( 5]

9

31AP3A16

DECLARD BAJO PROTESTADE DECIRVERDAD QUE LOSDATOS COMTENIDOS EN
ESTAFORMA OFICIAL 50N CIERTOS. PARAELCASD DE SOLICITUD(ES) DE
MARBETES O PRECINTOS PARASER ADHERIDOS PREVIAMENTE ALA
INTEAMACION A TERRITORIO MACIONAL DELES PRODUCTOS (PAJS DE ORIGEN
MIE COMPROMETO A IMPORT AR LS
MERCANCLAS EN LN PERIOIDE NGO MAYORA 150 DLAS NATURALES POSTERIORES ALA
ENTREGA DE MARBETES O PRECINTOS.

FIRMAD HUELLADIGITALDEL CONTRIBUYENTE O BIEM DEL REPRESENTANTE LEGAL
QUIEN MANIFIESTABAO PROTESTADE DECIR VERDWD, QUIE A ESTA FECHA EL
MANDATO COMELQUE SEQSTENTAND HASIDO MODIFICADO O REVOCADO

DOCUMENTACION QUE ACOMPANARA A ESTA FORMA OFICIAL

La docurnentacitn que acormpafiard a esta forma oficial, b podrd eorsultar en el Portal del SAT (wew st gob o)
INSTRUCCIONES

10

Edta farrma aficial debe ser llenada haciendo anatacionesdentrode loscampos establecidos
para ella.

Esta farma oficial deberd presentarse en linea en el Portal del SAT, & traves de Mi Portal
ingresande con RFC y Contrasefia.

Anotar el RFC del contribuyente a 12 6 13 positiones sequn eonespanda, cuidando que ns
falte ningdn ndmers o letra.

Se anotard la Clave Unica de Registro de Poblacian (CURP) de las personas fisicas a 18 posico-
&S en |04 BLpacias que cofrespond an,

Se presenitard una solicitud para marbetes de bebidas alcohdlicas yotra para precintos.

RUBRO 1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE.

Anotar el nombre, denominaditn o razon social del contribuyente que realiza 1 importacion.
Se detalla el domicilis del contribuyente que realiza la importacisn

Elnirmera telefdnico del contribuyentes 10 posiciones, en & que se |e puetalocalizary/o dejar
recados.

RUBRO 2. DATOS DE LOS MARBETES O PRECINTOS.
Apartads 2.1

SOLICITUD ANTICIPADA DE MARBETES ¥/0 PRECINTOS. Podr solicitarse gi se curnplen
s reruisitas de la Regla 527, de la Resalueidn Miscelnea Fiseal vigente.

SOLICITUD POSTERIOR A UNA ANTICIPADA. Deben cumplirse bos requisites establecides
en | ficha de trdmite Z/IEPS del Anexo 1-A de la Resolucitn Miscelanea Fiseal vigente.
Apartado 23

IMPORTACION OCASIOMAL. Séle i o8 marbetis o prednted de imporiacion solicitages

200 para irmportacion ocasional de bebidas alcahdlicas. En los términods de las Reglas de *

Cardoter General en materia de Cormercio Exterior.

Apartado 24

CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS. Anotar |a cantidad de ndmers de marbetes o precin-
tas de importacion soficitados.

k3

VALOR UNITARIOD DEL MARBETE O PRECINTO. Anotar en moneda nacional, el valor unitaria
vigente por cada marbete y precinto.

FECHA DE PAGD DEL COMPROBANTE DE PAGD. Anolar la fecha en la cual & hizo & pago de
Dereches, Productos y Aprovechamientos de los marbetes o precintes de importacidn
solicitades.

TOTAL PAGADO. El total pagado en moneda nadonal de marbetes o precinios de
importaciin  solicitados, resulta de la multiplicacon del ndmero de marbetes o precinas
solicitadas por el valor unitario del marbete o precinto de importacian.

RUBRO 7. DATOS DE LA IMPORTACIGN.

FECHA DE DE LAS MERCANCIAS AL PSS, Ancitar la fecha en 1 cusl s& intermard
|a msrcandcia al pa-'s

NUMERO DE ENVASES O RECIPIENTES A IMPORTAR Anctar |a cantidad de ervases con bebidss
aleohdlicas para marbetes o recipientes que contengan bebidas aleahdlicas para precintes.

RUBRO 8. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA RECOGER MARBETES
O PRECINTOS.

Anatar el RFC, |a CURP y nofmbre del representants legal sulorizado para recoger marbetes
o precinos.

Firrna del contribuyente o representante legal sutorizade para reeoger marbetes o precintos,
que promueve la soficined.

= Para o alquier aclaradion enellenado de e aforma oficial, puede comunicarse & MarcasaT a|

55 627 22 728 y para &l exterior del pais (+52) 55 627 22 728, y salicitar que te transheran & la
linea de senddn de marbetes, precinins y eodiges de sequridad.

Canales de stencidn para Quejas y denuncias:

Quejas y Denuncias SAT, desde cualquier parte del pais: 55 BBS 22 222 y para el exterior
el pais [+52) 55 885 22 222 (quejed v denuncias)

Corren electrénicn: denuncias@Lal gab.mo

En el Portal del SAT:

hittpssiwwe sat.gab o aplicacion/ S0409/presents-u-queja-o-denuncia

Telélanas rejos ubicades en las ofidinas del SAT,

MarcaSAT 55 627 22 728 opcidn B.
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REGISTRO DE DESTRUCCION DE ENVASES

IEPSE

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

NOMBRE, DENOMIMACION O RAZOM SOCIAL

RF.C.

DOMICILIO FISCAL

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

RF.C.

FIRMA

SEMANA QGUE AMPARA (DD/MM) - (DD/BMM) |

ANO

DILA
(D DIMR

TIrMD DE BEBIDA
QUE CONTIEME EL ENVASE

MUMERD DEL FOLIO 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 padron de contribuyentes de Bebidas Alcohdlicas del RFC @

‘ Lugar y Fecha de Solicitud

—| Anote la letra correspondiente:
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

.—l Inscripeidn como productor | I Inscripcién como importador | Inscripcidn como | Comercializador
({fabricante o envasador de {Importa bebidas alcohdlicas) productor e importador (Celebra contrata
bebidas alcohdlicas) con un tercerc)

1. Datos del contribuyente

Persona fisica Persona moral
CURP: RFC:
RFC: Denominacidn o Razdn social:
Mombre(s):
Primer apellido:

Segundo apellido:

Correo electronico del Contribuyente (Registrada en Buzdn Tributaria)

Domicilio fiscal

Codigo postal Calle: {Por ejemploc Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Catzada, Comedor, etc)
Ndmero exterior: MWumero interior: Colonia: e et s uires Resilancil s, rscecnsmteds, S,
gL
Localidad: ‘ Municipio o Alcaldia:
Estado o Ciudad ‘ Entre que calles:
Calle posterior: | | ﬂeﬂcpgggﬁze | Teléfono: ‘
Pagina [1] de [4]
Contacto

@ Hacienda . SA'I' AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

N e it e e FINEVEHS OO AGUIERACHON TR Atencion telefnica 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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2. Datos del (0s) representante(s) legal(es) autorizado(s) para recoger marbetes y/o precintos

Firma

Firma del representante legal gue manifiesta

bajo protesta de decir verdad que el mandato
con el gue se acredita no le ha side modificada

o revacado a la fecha.

Firma

Firma del representante legal gue manifiesta

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

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

o revocado a la fecha.

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

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

2.1 Domicilio| | de | |

Marque con “x” si en el domicilio que

2.2 Domicilio | |de | |
Marque 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: Codigo postal:
Calle: Calle:
[Por ejempio: Avenica Insurgentes. Sur, Boulevard Avila Camache, Calzada, Corredar, eoc) [P ejpmpber Awenida Insurgentes Sur, Boulevard Adla Camacho, Calzada, Comredor, #c)
Nuamero Nuamero Numero Mumero
exterior: interior: exterior: interior:
Colonia: Colonia:

(Por ejempla: Ampliacidn |udrez, Residendal Hicalga, Fraccionamients, Ssccidn, et

Localidad:

Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Municipio o Alcaldia:

Estado o Ciudad:

Estado o Ciudad:

@) Hacienda $$sa

e T STEr T TR

Entre que Calle posterior: Entre gue Calle posterior:
calles: calles:
Descripcion de . Descripcion de .
la ubicacidn: Teléfono: la ubicacion: Telefono:
Pagina [2] de [4]
Contacto

AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefanica 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 | |
Margue con "« si en el domicilio que )
indica fabrica o produce| lenvasa | | almacena| |

3.4 Domicilio || de ||
Margue con “x” si en el domicilio que
indica fabrica o produce | |envasa _I almacena |—

Cédigo postal:

Cédigo postal:

Calle:

(Por ejemploc Avenida Insurgentes Sur, Bouksvard dwila Camacke, Calzada, Cormedor, eic)
Nimero Mdmero

exterior: interior:

Calle:

(Por epmplo Avenida Insungentes Sur, Boukvand &xila Camacho, Calzad a, Comedor, @t

Namero Namero
exterior: interiar:

Colonia:
{Por ejempl o Ampiacitn pudrez, Residencial Hidalgo, Fracoionaimiento, Secciin, #2c.)

Localidad:

Colonia:
{Por ejemplo: Ampdiackin pudrez, Residencial Hidalgo, Fracdcnamienta, Seccidn, eac)

Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Estado o Ciudad:

Municipio o Alcaldia

Estado o Ciudad:

E:Itllzsgue Calle posterior: Entre que calles: Calle posterior:
Descripcion de ) Descripcion de
la ubicacion: Teléfono: la ubicacion: Teléfono:
4. Datos del representante legal
CURP Nombre (s):
Primer apellido:
RFC Segundo apellido:

Pagina [3] de [4]

@;, Hacienda == SAT

Treerinrin v Heievda y Cridite Pubies BEBWIEHD D A S ETRACH TR AR

Contacto

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

(+52) 55627 22 728
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5. Firma de representante legal

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

Firma

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

a la fecha

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

ILa documentacién que debe acompanar 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 satgobmx, opcidn: Tramites del RFC, Inscripcion al RFC, Inscribete al padron de

contribuyentes de Bebidas Alcohdlicas en el RFC.

7. Instrucciones

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

2. Los contribuyentes personasfisicas, que cuenten con la Clave Unica
ideRegistrode Poblacion{CURP),laanotarana18posiciones en el espacio|
[correspondiente.

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

4. En el caso de ser Representante Legal, debe llenar también el
:apartado 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 consecutivo en e
primer campo identificado con la leyenda “domicilic” y en elsegundol
campoelnamero total de ellos.

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

“Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente que le corresponda y/o

atravésdewww.satgob.mx”.

Pélaina |4 de 4I

. Hacienda

Bauretania e Ratbeada §Coed i Panon

MIEWICIS OF ABMISETEACISS TRBUTAR.

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

(452) 55 627 22 728
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CERTIFICACION O SELLO DEL BANCO 1MP1AIE

CLAVE LINICA DE REGISTRO DE POBLACION

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

NOMBRE DE LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA

PERIODO

AMNTES DE INICTAR EL LLEMADO, LEA LAS INSTRUCCIOMES MES AND MES AND
(cantidades sin centavos, alineadas a la derecha, sin [ 1 [ ] | ] [ ]

caracteres distintos a los ndmeros).

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

ANOTE LA LETRA CORRESPONDIENT|

A LA DECLARACION QUE PRESENTA: COMPLEMENTARLA SERIALE EL NUMERG DE HOJAS —

N= NORMAL MNUMERO 205003
= COMPLEMENTARIA 205002 QJUE PRESENTA DEL ANEXD 1

ANOTE LAIS) LETRA[S) CORRESPONDIENTE(SE

MEMATRIZ o BLECIMIENTD 168201 D[Fpmsmcmnlaazuz DiEJENSAMELADOR'Ib&?_OE Dm:nls‘rmsumon 1&52D4Dm IMPORTADOR H;azosD

S=SUCURSAL
CONCEPTOD IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
;. IMPORTE PAGADOEN LA
A IMPUESTO DEL PERIODO  |1g10m I | ©  DECLARACION QUERECTIFICA bo1oy I |
pia MES ||

g, PARTE ACTUAL
o arustards La il

£
e (o] | O OCap

e
con M fo dip I«II.fF

PAGO EN EXCESO
€. RECARGDS I | G
D (En su casa) (E - F) 01017 | |

D. MULTA POR CORRECCION  fipeni3 I ] H. CANTIDAD A PAGAR (E-F)  fgcoo | J
TOTAL DE CONTRIBUCIONES, I | ?:AF'I"JES':’EE’R[;IZCLA.
o
20500 | I
e Be o) ELECTROMICA
1 CONCEPTO CLAVE * UNIDADES ENAJENADAS VALOR TOTAL DE LA ENAJENACIGN

aL[LIhI]n’_L,ENAJ HADKOS BN EL MERCADD RACIONAL [ARTICLLD 3
L FRACCK | D LA LEY FEDIERAL DEL 1SAN)

| 168206 | | 16100 |
| CAMICMES ENAENALNS EN EL MERCADG NACIONAL wATcLAD 1 FsEitn § 06

ALY FATGRAL b6t B 168207 | 16100 |
. AUTCRCHILES ERSENADIOS EXENTOS E

ARTTEAE & P T T FIMER PARRAES) D L LY FEPERAL L 158 I:l 16E208 I:I 161004 |

K1, AUTOMOVILES ENAJERADOS PARCLALMENTE EXENTOS EN EL WSk

HACIONAL. (ARTICULD 8, FRACCIS 11, SEGLINOC RARRARD DE L LE e renens
k) 180 161006

|
l
|
|
|
|
|
|

L WERICUILLTS EXENTCES EM EL MERCADD MACICMAL (ATICUILE 8 FRALCIEN 1T |
DIE L& LEY FEDERAL DEL [SAN)
ALITOMIVILES EMAJE AL G T DG B TRAENTE PRI ENEL | R [ | 1 |
M MERCASE NACINAL CUIYA PROPLESIGH B3 4 TRAVES DE HATERLAS £ ECTRICAS
REC ARGABLE S (AR TICUILE B rm:aému OF LALEY FEDERAL DEL [N ] 211 l 11007 |
AUTOMOVILES ELECTRICOS QUE ADEMAS cuiN EM COM WMOTOR DE .
iz, COMBUSTION INTERMA O €0W MOTOR ACCIOMADD POR HIDROGENE : TeE2 | | 161008 |
ENAEMADGE O MPCATADES DEFIMITIGAMENTE EXEMTES £ EL MEREADS
HACIONAL (ARTICLILO &, FRACCIOR I DE LA LEY FEDERAL DEL AN)
168800 161010 |
P TOTAL I
REGISTRO FEDERAL DE | | DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTRIBUYENTES COMTEMIDOS EN ESTA DECLARACION SOM CIERTOS
o ———
= .
< CLAVE ONICA DE REGISTRO DE | |
& POBLACION

E APELLIDO l |

DATOS DEL
A
=
m
=
F4
=]

REPRESENT.

APELLIDO
MATERNO | |

MOMBRE (5] | | e e —
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

* ESTE CAMPO SERA UTILIZADD EXCLUSIVAMENTE POR LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.
SE PRESENTA POR DUPLICADO
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

| | 11P2A16

NUMERD DE VEHICULOS FACTURAS EXPEDIDAS . .
INCORPORADOS AL 158210 | EN EL PERKIDO QUE SE I':u"l':_"m"a 168211 : :{'i:‘fﬁu 66213}
ACTINO HJIO DECLARA h
————————— 1§

SIPAGA CON CHEQUE INDIQUE

MUMERD DE CHEQUE zosml |
NUMERD DE CUENTA 205359| |
BANCO 205358 | I

ANALISIS DE LAS EMAJENACIONES EN EL MERCADO NACIONAL, POR MODELQ, EN EL PERIODO QUE SE DECLARA

TIPO [ * ) MODELO UNIDADES VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION {1 )
I:I 68226 | | £8239 [ | 156001 | |
D 68227 | | fE244 | | 166002 | |
|:| 68224 | | gaza [ | 166003 | |
O = =8 =] |
0 =] 1=k = )
I:l 68231 | | 68244 | | 166006 | J
|:| 68233 | | G344 | | 166007 | |

166015, | |
A SUMADEMONTOS eazsy
ANOTADOS
B SUMAACUMULADA EM LA — | | 166017 | |
(ILTIMA HOJA DEL ANEXD 1
16a010) | |
€ TOTAL{Z) (A +B) 8400 | |
NOD. Y0 NO. VIO
, O CALLE | | LETRA. LETRA
wE EXTERIOR INTERIOR
o -
MUNICIPIO O coDIGo
g % COLONLA | | ALCALDA | POSTAL
g
E &
f oo | oz R e—
& FEDERATIVA

[ *) TIPO. Sedeberd anatar el numero que corresponda de acserdocon lo siguisnte:

0 AUTOMOVILES 3. COMPLEMENTARLAMUMERO. i caso dé presenlar com plementaria, anolard en el numers
1 CAMIOMETAS progresivo gue lecorresponda. Ejempla: 01, 02, 03, etc.
2 CAMIDNES Agimisrmo, deberdn proporcionar la informacidn completa de la ferma fiscal, tanto la
3 IMPORTADOSA LAREGION FRONTERIZA corregida coma la que no se rmodifica.
4 VEHICULOS IMPORTADOS DE LA UNIGN EUROPEA POR
PERSONAS FISICAS COM ACTIVIDADES EMPRESARIALES O {1} SIM INCLUIR LOS IMPUESTOS FEDERALES SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS E IMPUESTO AL
FOR PERSOMAS MORALES DISTINTAS DE FABRICANTES O WVALOR AGREGADO, COM FUNDAMENTD EM EL ARTICULD 2° DE LA LEY FEDERAL DEL
DISTRIBUIDORES AUTORIZADDS IMPUESTO SOBRE AUTOMOWILES NUEVOS.

ESTAS CIFRAS DEBE MN_ COINCIDIR CON LAS DECLARADAS EMN EL
REMGLOM P DE LA CARATULA

5  VEMICULOS IMPORTADCS DEL MERCADC COMUN DEL SUR =
POR PERSONAS Fsicas CON ACTIVIDARDES
EMPRESARIALES O POR PERSOMNAS MORALES DISTINTAS
DE FABRICANTES O DISTRIELIDORES AUTORIZADOS

6 VEHICULOS HMIBRIDOS. TRATANDOSE DE AUTOMOVILES, 4. PERIODO. Se anotard utilizands dos mameros arabigos para & mes y cuatro para &l afia.
CAMIOMETAS ¥ CAMIONES . . Ejernplo. Eners del afio 2025: 01 2025 01 2025, Se debera utilizar una farma par cada
9 VEHICULODS ELECTRICOS. TRATANDOSE DE AUTOMOVILES, periodoque s paga.
CAMIOMETAS ¥ CAMIONES
INSTRUCCIONES 5. MODELO. Es &l que se sspecifica en 1a clave vehicular,
1. Esta declaracion ders llenads & mbguing. Unicarmente 2e harin anolaciones
en los campos para ella establecidas. Para cualquier aclaracitn en el llenado de esta forma fiscal, puede comunicarse al Servicia
de Atencitn Telefdnica gue opera a nivel nacional o al exterior del pais. Quejas en el sitio
2 Esta declaracion deberd presentarse ante |a autoridad recaudadora de la warw sat gob mx.

entidad federativa o la institucidn  bancaria autorizada por la entidad
Paderativa corres pondients.
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CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
ANALISIS DE LAS EMAJENACIOMNES EN EL MERCADD NACIONAL, POR MODELO, EN EL PERIODO QUE SE DECLARA

TIPO [ * ) MODELD LNIDADES VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION {1 )
|:| 168254 | | 168276 | 166018 | |
|:| 168255 | | 168277 | 601G | |
D 168256 | | 168278 | 166020 | |
|:| 168257 | | 168279 | 166021 | |
I:I 168258 | | 168280 | 166022 | |
D 168250 | | 168281 | 166023 | |
D 168260 I I 168282 I 16E024 | |
D 16E261 | | 1ERIEI | 166025 | |
|:| 166262 | | 168284 | 166026 | |
|:| 168263 | | 168285 | 166027 | |
|:| 168264 | | 168286 | 166028 | |
D 166265 | | 158287 | 166029 | |
|:| 168266 | | 16288 | 166030 | |
D 168267 | | 168289 | 166031 | |
D 168268 | | 168290 | 16600z I I
|:| 16E260 | | 168291 | 66033 | I
D 168270 | | 1682972 | 166034 | ]
|:| 168271 I I 168293 I 166035 | J
D 168272 I I 168294 I 166036 | |
|:| 168273 | | 168295 | 166037 | |
|:| 16EZ74 | | 168295 | 166038 | |

|:| 168275 | | 168207 | 166030
—I—‘

[ * ) TIPO. SE DEBERA ANOTAR EL MUMERD QUE CORRESPOMNDA DE ACUERDO COM LO SIGUIENTE:

0 AUTOMOVILES

1 CAMIONETAS

2 CAMIONES

3 IMPORTADOS A LA REGION FRONTERIZA

4 VEMICULOS IMPORTADOS DE LA UNION ELURCPEA FOR PERSONAS FISICAS COM ACTIVIDADES EMPRESARIALES O POR PERSONAS MORALES DISTINTAS DE FABRICAMTES O

DISTRIBUIDCRES AUTORIZADOS

5  VEMICULOS IMPORTADOS DEL MERCADO COMUN DEL SUR POR PERSOMAS FISICAS COM ACTIVIDADES EMPRESARIALES 0 POR PERSONAS MORALES DISTINTAS DE FABRICANTES O
DISTRIELIDORES AUTORIZADOS

& VEMICULOS HIBRIDOS. TRATAMDOSE DE AUTOMGVILES, CAMIONETAS ¥ CAMIONES

9 VEMICULOS ELECTRICOS. TRATAMDOSE DE AUTOMOVILES, CAMIOMETAS Y CAMIONES

115N INCLUIR LOS IMPUESTOS FEDERALES SOBRE AUTOMOVILES NUEVDS E IMPUESTO AL VALOR AGREGADD CON FUNDMMENTO EN
EL ARTICULD 2* DE LA LEY FEDERAL DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES HUEVOS,
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AMALISIS DE LAS ENAJENACIOMES EN EL MERCADO NACIOMAL, POR MODELO, EM EL PERIODO QUE SE DECLARA

TIPO{ *) MODELD VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION (1 )
[:] 68298 | | 168320 [ 166040 | |
D 68299 | | 168321 | 166041 | ]
D 300 | | 168322 [ 166042 | |
D 168301 | | 1oz | - | |
D a2 | | 168324 [ 166044 | |
D 168303 | | 168325 [ 166045 | |
D 168304 | | 166326 | 166046 | |
D 158305 | | 168327 [ 166047 | |
D 164305 | | 16B328 | 166048 | |
D 168307 | | 168320 [ 166049 | |
D 168308 | | 168330 | 166050 | |
D 6A309 | | 16B331 [ 166051 | |
D 168310 | | 168332 [ 166052) | |
D 168311 | | 166333 | 166053 | |
D 168312 | | 168334 [ 166054 | |
D 168313 | | 168335 | 166055 | |
[:] 168314 | | 168336 [ 166056 | |
D 168315 | | 168337 | 166057] | |
D 168316 | | 168338 l 166056 | |
D 168317 | | 168339 [ 166059 | |
D 68318 | | 168340 | 16606() | |
D 68319 | | 168341 [ 166061 | |

T T ——— 16606
o A SUMA DE MONTOS ANOTADOS |4 paaaz | | |

EM ESTA HOJA

166063

B, SUMA DE MONTOS ANOTADOS |, 0o0e l | |
EM OTRAS HOJAS DEL AMEXO 1(2)

[ 169017

€. SUMA ACUMULADA (2) (3) 169253 | |

(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 AUTO MOVILES MUEWOS.
{2} 53010 5E UTILIZARAM ESTOS RENGLONES CUANDO SE TRATE DE LA ULTIMA DE LAS HOJAS QUE SE UTILICEN DEL

AMNEXO 1.

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

AMTES DE INICTAR EL LLEMADO, LEA LAS INSTRUCCIOMES

[cantidades sin centavos, alineadas a
caracteres distintos a los ndmeros).

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

la derecha, sin

AMNVERSD

14

4PATE

DECLARACION DEL | |
EJERCICIO DEL IMPUESTO
SOBRE AUTOMOVILES | |
NUEVOS I

CLAVE INICA DE REGISTRO DE POBLACION

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

MOMERE DE LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA

PERIODO

| —

MES

-

AMOTE LA LETRA CORRESPOMDIEMTE:

M= NORMAL
L= COMPLEMENTARLA

205002

[]

NUMERD

COMPLEMENTARIA

wos [ ]

M=MATRIZ
S=SUCURSAL

ESTABLECIMDENTO

wn [

ANOTE LA{S]LETRA{S] CORRESPOMDIENTE(S):

(F) FABRICAMNTE (5} 168202

[E) ENSAMELADOR 1568203 D

(D) DISTRIBUIDOR 168204 D

([ IMPORTADOR  1GE205 D

CONCEPTO

IMPORTE

CONCEPFTO

IMPORTE

A

ISAN DEL EJERCICIO 161001

B

MONTO DE LOS PAGOS
PROVISIOMNALES

161006

[

IMPUESTOS A CARGO (A - B) 160002

0.

T
[e———

FARTE ACTUALTZADA

100025

P ——- )

E. RECARGODS

100009

E

MULTA POR CORRECION

100013

TOTAL DE CONTRIBUCIONES
TIC+D+E+F)

11

BIPDETE FAGADO [N LA DECLARBAC K QUI

EECTFICA
=

[l

2015

s

Pos00s

L PAGO EM EXCESO
(Er su casa) (G - H)

201017 |

). CAMTIDAD A PAGAR (G - H}

[200000 | |

NUMEROD DE
TRANSFERENCIA
ELECTROMICA FONDOS

205001 | |

COMNCEPTO

AUTOMOVILES ENAENADOS BN EL MERCADD RACIORAL (ART. 3 FRACCION |
D Lk LEY FE DEL 1Ak

UNIDADES ENAJENADAS

WALOR TOTAL DE LA ENAJENACION

CAMIONES EMAJENADOS EN EL MERCADO NACIONAL (ART. 3
FRACCKS 11 DE L& LEY FEDERAL DEL [SaN)

1622106

| 161002

162207

I 181003

AUTOMCILES ENAEHADGS EENTOS Er EL MERCADND HACIINAL (AT B
FRACCESN I, PRIMER PARRAFCOE LA LEY FEDERAL DEL
1544)

168208

l

ALFTON LIS EMAJINADCS FARCIALW CNTE DNENTOS I L MERCADD MACIONAL
JAET, B, FRATCION 11, SIGUNDO FARRARO D LA LY FEDORAL DEL ISAA)

168210

VEHIOULOS EXENTOS EN EL MERCADO MACIOMAL [ART. &
FRACC 10N 11 DE Lb LEY FEDERAL DEL [SaM)

AUTOMOVILES [AENADS O IMPORTADDS DEFINITIAMERTE, XINTOS DN EL
NERCADO MACIDNAL, CUVA PROPULSION IS A TRAES DE BATERLAS ILECTRICAS.
BLLAACARUE ST | FEATERSS [y DE L LY EIDERAL DL Cou)

ALITORACHVILES LI TRICOS GUE ADEMAS CUENTEN CO# WOTOR DE
COMILIST I INTERRA, © COM MOTCR ACTIONADOPOR MIDRAGEND,
IRMIRACOS O WPOSTADS DEFMTMAMINIE, DXNTCS D EL MERCADO

RACIDHAL (AET. I, FRACCICH I¥ CF LA LIV FECERAL DEL EAN)

TOTAL

168209

[
[

| 161004 I |
[

)| 11008

)| rerces || ]

168211

wioer || |

168212

| L [ ]

168400

| 151010 | I

DATOS DEL

REPRESENTANTE L|

REGISTRO FEDERAL DE |
COMNTRIEUYENTES

-
5 CLAVE UMICA DE REGISTRO DE |
W pOBLACION

APELLIDD |
PATERNO

APELLIDO [
MATERMO!

MOMBRE (5} |

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EN ESTA DECLARACION SOM CIERTOS
o —

h--------------‘
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESEMTANTE LEGAL

* ESTE CAMPO SERA UTILIZADO EXCLUSIVAMENTE POR LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
1 DATOS INFORMATIVOS
NUOMERG DE VEHICULOS FACTLIRAS EXPEDIDAS - .
INCORPORADOS AL i | | EN EL PERIODD QUE SE NU!"EHO 188211 I:I RUMERD | a2 :
INBCLAL FINAL
ACTIVG FJO DECLARA
NOMERD DE VEHICLILOS ENAJENADROS
EN EL MERCADT NACIEINAL EN EL BEOTS | VALOR TOTAL DE L ENAJENACION B&O1E | |
PERIDDO QUE € DECLARA,
SIPAGA COM CHEQUE INDIQUE
NUMERD DE CHEQUE 205364 | |
NUMERD DE CUENTA 205359 | ]
BANCO 205358 | |
HOL WD NOL YD
g | | e | | e L]
o CALLE
@ 5 EXTERIOR INTERIOR
Qg MUNKIFIO J—
3 o | | ¢ | |
jw] E coLon ALCALDTA POSTAL
=
22 LocaLinan [ | ENTIDAD [ ] TELEFOND | |
o E FEDERATIVA
INSTRUCCIONES

. Exta declaracion derd llenada & msguing Unicaments & hardn anoladiones
dentra de od Carmpod para ello establecidos.

. Esta declaracion deberd presentarse ante la autoridad recaudadora de la
erlidad federativa o 1a institucion Bancaria aulorizada por La entidad
federativa cormedpandiente.

w

. Las contribuyentess persanas fisicad que cuenten con la Clave Unica de
Registra de Poblacion (CURP), |a analar &n a 18 posiciones en el espacio
carrespondiente.

=

- PERIODD. Se anotard utiliztando dos nurmeros arabigos para el mes y cuatro
para el afia.
Ejempla: enera a diciembre del afie 2025: 01 2025 12 2025, Se deberd utilizar
una lorma par cada periods que 5 paga.

5. COMPLEMENTARIA NUMERD. En casa de presentar corplementans, anatars
el nimers progresiva que le correspanda. Ejempla: 01, 02, 03, ete.
Asimisme, deberdn propercionar la informacion completa de 1a farma fiscal,
ranto la corregida como la que no $e rmodilica.

Para cualguier aclaracién en & llenado de esta forma fiscal, puede
eamunicarse al Servicio de Atencidn Telefdnica que opera a nivel nacional
o al exterior del pais. Quejas en el sitio www.sat gob ma.
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SELLO DELRELC) FRANGQUEADOR ¥ I |
FOLIO ASIGNADO POR LA ALTDRIDAD 1 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBLVENTES
AVISO DEL DESTINO DE LOS I |
SALDOS A FAVOR DEL IvA 2 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
AT IS L o0, USRTRCODNS 3 amono i ——
distintos & los nameros). MES ARD
APELLIDO PATERNO, MATERND Y NOMBRE(S), DENOMINACION O RAZGN SOCTAL

“Sus s prraorakes san | noor e das y ot giionen ks sisemas de SAT, de mrdsmmidad o bos L newminins de Frofead dn de Datos Prmndles ypeonla

it i e e i b gl . s oo iaracaf S s 00 CEGn i o, 8 P e e Lt s oz s a1l st il fhacal”

*5 s o car GeoTagirms dts pe rmonales, Pusde s alaAdminisr i o Decnomir afade Asstnciaal ConirEuyents que b corme spondayic s e by

i s v, s g, e

fr——————————
4 AVISO  ANOTE LA LETRA CORRESPONDIENTE: 4.1 CUANDO SE TRATE DE UN AVISO
M= HORMAL COMPLEMENTARIO,  INDICAR  EL
o COMPLEMENTARID NOMERO DE FOLIO ASIGNADO POR LA
AUTORIDAD AL AVISC ANTERIOR:
5 DEPENDENCLA U ORGANISMO DEPENDENCIA U ORGANISMO MUNICIFIOU EMPRESA O
SECTOR AL QUE DESCENTRALIZADO O DESCONCENTRADO, DESCENTRALIZADO O DESCONCENTRADO, ORGANISMO ENTIDAD
CORRESPONDE FONDO @ FIDEICOMISO PUBLICD © D FONDC O FIDEICOMISO PUBLICO O EMPRESA DESCENTRALIZADO O DISTINTA A |:|
{Marque conuna gy pppsa DE PARTICIPACION ESTATAL DE PARTICIPACION ESTATAL MAYORITARLADE DESCOMCENTRADOD LAS ANTES
MAYORITARLA DE LA FEDERACION LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DEL MISMO! SEFALADAS
T3 NO. ¥/O NO. ¥/O
CALLE I | LETRA |:I LETRA
EXTERIOR INTERIOR
o CODIGO
5 COLONLA I | MUMNICIPIC O BOSTAL
= ALCALDIA
=
=
8 Locummo | | ENTIDAD | | TELEFOND I |
FEDERATIVA,
7 RESUMEN
MES ] WES AR
SALDO A FAVOR DEL A PERIDDC PAGD DE DERECHOS 6. PERIODO
VA, DEVUELTO CON EFECTUADOS
ANTERIORIDAD O AL 276 de la Ley
MONTG PENDIENTE B. IMPORTE I | Federal de Derechis) H. IMPORTE | |
DE COMPROBAR AUTORIZADO AUTORIZADO
MES 250
COMPROBACION TOTAL DE & PERIODD i’ ﬁ
EROGACIOMES EFECTUADAS
L PERIODO
CON ANTERIORIDAD & LA INVERSION REALIZAD A
DEVOLUCKIN O CANTIDADES EM INFRAESTRUCTURA
EROGADAS CON D.IMPORTE | | HIDRALILICA J. IMPORTE | |
ANTERIORIDAD PEMDMENTES AUTORIZADD AUTORIZADO
DE AGOTAR
m il CANTIDADES EROGADAS CON | ]
FIVGD) EIE DERECHDS E. IFERIIS0 K. AMTERICRIDAD, PENDIENTES DE AGOTAR
EFECTUADOS (D+F+H+ - BadlasiBes menar
(Art. 222 de la Lay | I
Feceral de Darechos) E. IMPORTE J. MONTO PENDIENTE DE COMPROBAR | I
AUTORIZADO [B-(D+F+H+]) sk <i B es mayor)
E DATOS DELREPRESENTANTE LEGAL DECLARACION BAJD PROTESTA LE DECIR VERDAD GUE LOS DATOS
CONTENIDOS EM ESTE AVISO SON CIERTOS.
p STEPENSELECINE D - - - -
REGISTRO FEDERAL DE | | I
CONTRIBUYENTES I
CLAVE UNICA DE REGISTRO | | ]
DE POBLACION I 1
APELLIDO I | I |
PATERNO I
APELLIDO I— —— ——
MATERNG FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN, DEL
REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJQ PROTESTADE DECIR
NOMERE(S) VERDAD, QUE EL MANDATC CON EL QUE SE ACREDITA NO LE HA SIDO
I—I MODIFICADD O REVOCADO A LA FECHA
————
1 Estaforma fiscal send Benaca a maquina o mediante impresora. Unicamente s¢ hardn anotaciones  dentro o los AVISOS COMPLEMENTARIOS: En caso de presentar un $vs0 para COMpgir STores u omisionas de

W

n

m

campos pars oo esablecidos

S LTS L3S0 pOr 30 BEvohCiAn Snrizads

B aiio s ceberd envar en o Pomal del SAT, @ tmes de s bustn  wibutanc
i 3 CRch o 1 1T P e 11 - - 51t s, 3 presencar el Fooman

[ ———

Los coniritassnies personas fikas, que cusnten con L Oirve Unica ce Regisin de Poblackn (CURPL |3 anceardn a 18

PosICIonEs en el &5 pacio comespondente.

L fnce rofierentes 3 K fechia 52 anotanin L Z3ndn dos nmens arsbinme far of Mes y 3t par ol o Bemple enen

el afin 2004, Se datierd anotar MES ARID.

En &l rengidn 1 PERIDDO s deberd anosas o d (3 solichud de Bewnilscién MEspectiva, sl on o Cas0 contribuyenies

e de acuerdo con 1 Apgls de Cardcier General emitidas por el SAT deban presanca en of mes de enoro del

siguiente 3o Bn cuyn £350 5 anotard o Aho y Se omitic el dat del mes.

N awd50 anterio, a0t “C” en o reouadn AVISO y deberd sefalar o nomenn de Tk asonada
poorla austioridad i 3viss inmadann anteriorn, i Cual 55 enousntra en o recusdm supenor quierdn.

& Enlescameos G E Ge L PERIODI & annar aguel 2 nversiinoel pago
respectiv

8 Tratindosr de cantidies orogadas con artenionda, pendintos de go6ar, S podrn o s datos
il zaldn a tavor ol D deviseits con anteriridad
*Fara cualquier aciaraciin en ol lenada de este aviss, padrd comunicarse a MarcaSAT: 55 627 22 728,
Wi Cha: DIfcnat st mat, 6 bien acudic 3 ks oficings del SAT ubicacas en diersas cdates dol paks,
como se esablcs on |3 siguente direcodn T gob o
4 3 E Para Quojas y Demundas SAT: 55 B85 22 222. Comeo
slecirdnicn: denunciasisat gob o

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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Solicitud de reintegro al concesionario de cantidades derivadas del
programa de devoluciones de IVA a turistas extranjeros

SAT-08-022

Homoclave del formato

FF - SAT - D04

Fecha de publicacién del formato en el
DOF

iAcuse de recibo por certificacién o reloj frangueador (Para
uso exclusivo de la autoridad)

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

ZPresenta disco magnético?

Administracion central ante quien se presenta la solicitud:

1. Datos del concesionario

RFC:

Numero 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

oD M ABAA oD

(2L LLLES

Importe del reintegro:

Mumero de cuenta (Clabe):

Institucidn bancaria:

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativa, los formatos para salicitar trdmites y servicios deberdn publicarse

en el Diario Oficial de la Federacian (DOF).

Pagina [1] de [2]

{4 Hacienda .' SsaT

Secretaria Su Haclenda y Cridita Féslica

SERWICHD GF ADKIHIETRACISN TRIBUTARLA

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 22 728
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Datos del representante legal

CURP: RFC: Mombre(sk

Primer apellido: Sequndo apellido:

Declaro bajo protesta de decir wverdad, que 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 que establece la regla 4.6.4 de la Resolucidn Miscelanea Fiscal para 2021, o bien la regla vigente en el ejercicio fiscal de que se trate, asi
como lo establecido en las reglas de operacion para administrar las devoluciones del IVA a los extranjeros con calidad de turistas de conformidad con la Ley
de Migracién gue retornen al extranjero por wia aérea o maritima, gue les haya sido trasladado en la adquisicidn de mercancias.

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

Instrucciones

-Esta solicitud serd preferentemente llenada a maguina o computadora.
Unicamente se haran anotaciones dentro de los campos, para ello establecidos. En caso de lenado a mano se usard letra de molde, empleando
maylkisculas, con tinta negra o azul.
-Esta solicitud se presentard en la Administracidn Central de Servicios Tributarios al Contribuyente.
Los datos referentes a fechas se anotaran utilizando dos nimeros 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 ame al ey | o | 2016

oD MM AbAR oD MM AAAA
-Presentacidn de disco magnético. Se sefialara para confirmar que presenta el disco magnético que contiene la informacidn analitica del WA devuelto a turistas
extranjeros.
-Administracidn Central. Se anotard el nombre completo de la autoridad ante quien se presenta la solicitud de reintegro de acuerdo a la calificacidn gue 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 Migracion 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).
-Nimero de autorizacidn de la concesion. Se deberd anatar |a referencia del oficio mediante el cual se autorizd o licitd la concesidn.
-Periodo. e refiere a la semana o mes al que corresponda el IVA devuelto a los turistas extranjeros.
-Importe. Cantidad que se solicita, misma que debe coincdir con el total plasmado en el (los) dispositivols) magnéticofs).
-Mimero de cuenta. Se sefialara el ndmero de la CLABE para depdsito en cuenta bancaria proporcionada por su banco a 18 digitos.
-Institucidn bancaria. Se anotard el nombre de la institucidn bancaria a la que pertenece la cuenta en la que serd depositado el reintegro.
-Para recibir orientacidn sobre esta forma oficial, puede utilizar los siguientes servicios: Portal del SAT. Ingresando a orientacion en linea podra obtener
informacion en los siguientes medios: Orientacion a traves de su portal privado; Chat uno a uno; Atencion telefonica, margue al MarcaSAT 55 627 22 728
desde la Ciudad de México. Denuncias sobre posibles actos de corrupcidn: 55 885 22 222 o en su caso, previa cita, acudir a los modulos de las
Administraciones Desconcentradas de Servicios al Contribuyente.

Se presenta por duplicado

[

“Sus datos personales son incorporados v 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 proteccidn de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal®.

“5i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente gue le corresponda yio a
traves del portal del SAT."

Pagina [2] de [2]

\ .. Contacto
@‘ Hacienda SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
\1-..."' Sacretaria da Waclenda y Cridito Pitlicn EERVICIO D ADMSMIETRACIN TRISUTASIA Atencidn telefénica desde cualguier parte del pais:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pals
(+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

SIS s Haddands § Enkdins PO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

OO

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

Denominacién/Razén Social:

Régimen Capital:

Mombre Comercial:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Datos del domicilio registrado

Caédigo Postal

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad:

Nimero Exterior:

MNurmere Interior:

Nombre de la Colonia:

Mombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territoriak

Nombre de la Entidad Federativa:

Entre Calle:

¥ Calle:

i L 1 ]
. Hacienda oe SAT

Secrwincia da Haclnda y Cridiis Fiblics

Pagina [1] de [2]

Contacto

A, Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefanica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pals

[+52) 55627 22 728
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\IActividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento| Fecha Fecha Fin
Inicio

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los 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 autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos perscnales, puede acudir a cualguier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http:iisat.gob.mx

"La eorrupcion tiene consecuencias jdenincialal Si conocces algin posible acto de corrupeién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 6852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mavil o www.gob.mu/sfp™.

Cadena Original Selle: | | |
NTUPXIW2BE AyoASYHw3L stvwAxKBY +wd PbDCw\WOVPIWVYUQ/ZBs6dVMS SRIW 14ZEwfvS3S tixc 186D FEW

|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|

Sello Digital:
al+TulyuGwl H2z5HPCO4wxAUPrXFOPzbRVh52h+ i+ zNeoOTOIF cEEVIYIKpY 0iXQXhOdnOE GauT + HacXqtis=
Pagina [2] de [2]
Contacto
'Hacienda =: SAT Av. Hidalgo 77, col. Guerrere, C.P. 06300, Ciudad de México.

Saxrrinie de Habade y e Paston

Atencidn telefénica desde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55 627 22 728
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b) Personas fisicas.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

i il
'Hacienda 39sAT

Acretasia da Hilerds § Ebdina Fibkoa

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emisidn

N TIACHTIMC A

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

Cédigo Postak: Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: MUmero Exterior

Nuimero Interior: Mombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: MNombre del Municipio o Demarcacion Territorial:

Pagina [1] de [2]
. |

Contacto

. Hacienda o0 SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, € P. 06200, Ciudad de México.
FacrEtaria S Huslends y Cobdia Pt .. Al R Atencidn telefanica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55827 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 5582722728
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Nombre de la Entidad Federativa: Entre Calle:

Y Calle:
\Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
Regimenes:

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

Sus datos personales son incorporades y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas
a |la autoridad fiscal.

Sl desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualguier Modulo de Servicios Tributarios yio a través de la direccidn
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuancias jdendnciala! S| conoces alglin 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: | | |CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL| |
Sello Digital: n7uPXIW28E AyoASY Hw3Lstvwfod BY +QVUbDw4P CvOVPijwV IGtwRAWRMS 5IxZB S 3s6dV5c 18 14ZEDFBW
all+ Tuw/yuGwl HZ2z5HPCOdwrAufPnXFEPzbRVh52h+ff+zNecOf0fF cEEVEYrKpY 0iXQXh OdnOEGauT +HdcXqgtté=

Paagina [21 de [2]

Contacto

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

S - .. Atencion telefdnica desde cualquier parte del pals:
MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior del pals
[+52) 5562722728
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1.1. Cédula de Identificacion Fiscal.

Cédula de Identificacion Fiscal
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1.2. Cédula de Datos Fiscales

HACIENDA ' $8$sar

Datos fiscales

Mombre, denominacién 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 electrénicos”
(Decreto), publicado en el DOF el 02 de septiembre de 2024, establece que el monto de los impuestos
estatales que 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 compensacién permanente de fondos a que se refiere
el articulo 15, segundo parrafo de la Ley de Coordinacion Fiscal y establecido en los convenios de
colaboracion administrativa en materia fiscal federal que tienen celebrados las entidades federativas
adheridas al Sistema Nacional de Coordinacion 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 Administraciéon Tributaria para tales efectos.

Asimismo, la regla 11.4.1. de la RMF para 2024, dispone que las entidades federativas deberan manifestar
mediante escrito, por conducto de sus respectivos 6érganos hacendarios, a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, su conformidad para que se aplique el procedimiento de compensacién permanente de fondos a que
se refiere el articulo 15, segundo parrafo de la Ley de Coordinacion Fiscal, y establecido en la seccion IV de
los convenios de colaboracién administrativa en materia fiscal federal que tienen celebrados las entidades

federativas.
Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos y demas
disposiciones relativas aplicables, en el Estado de a través del,

Secretario de ,  manifiesta el

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

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

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

Denominacion o Razén Social:

Nombre comercial:

Nombre y medios de contacto del Representante Legal (correo electrénico 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 Ofros
tramites y Servicios, para informar que participara como Instituciéon Pagadora de Premios en el Sorteo “El
Buen Fin” 2024 que organizara el SAT, conforme al “Decreto por el que se otforgan estimulos fiscales para
incentivar el uso de medios de pago electronicos” (Decreto), publicado en el DOF 02 de septiembre de 2024,
que conozco y acepto las bases, términos, condiciones y mecanica 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

Cddigo Fiscal de la Federacién y Buzdn 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) razéon

social completa (nombre 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 Camara(s) de

(6 posiciones) | (00al99) | (créditoo | ComPensacion a través 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 electrénicos participantes:
personas fisicas o morales que enajenen bienes y/o presten servicios aceptando como contraprestaciéon por
ellos, medios de pago electrénicos en el periodo del 15 al 18 de noviembre del 2024 de acuerdo a las bases,

términos, condiciones y mecanica de participacion de dicho Sorteo.

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

Las obligaciones de mi representada (razén social de la entidad financiera) para hacer el pago de
premios a los ganadores (tarjetahabientes/comercios) derivados del Sorteo “El Buen Fin” 2024 dentro de los
20 dias habiles posteriores a la celebracion del Sorteo, asi como de presentar el comprobante de pago a la
Secretaria de Gobernacion de aprovechamientos por premios no reclamados y de realizar la transmisién de la
informacién referida en el segundo parrafo 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 estd patrocinada, avalada,
administrada, ni asociada en algin modo a mi representada (razén social de la entidad financiera). Los
(tarjetahabientes/comercios) participantes en el Sorteo soélo utilizaran los medios de pago electronicos para
acceder a dicho Sorteo, sin que la informacién pueda ser utilizada por el SAT para fines distintos a los del

propio del Sorteo.

Con base en lo antes expuesto, manifiesto que la 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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; Hacienda :: SAT

Cédula de calificacion del riesgo para bienes inmuebles

Factores de Riesgo |

JQuién practicd el avalio?

Institucidn de Crédito

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

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

Perito con registro vigente en el Padrén Macional de Peritos
Valuadores del INDAABIN.

Perito con especialidad en valuaciones de bienes inmuebles

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

JDe qué tipo de inmueble se trata?

Urbano

Ristico

JEn dénde se encuentra el inmueble ofrecide?

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 que se encuentra la ADR

JEn dénde se encuentra el domicilio fiscal del
oferente?

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 que se encuentra la ADR

JEm 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

JQuién es el propietario del bien inmueble
ofrecido?

Contribuyente

Obligado/Responsable Solidario

Copropiedad

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

5i, es adecuado pues corresponde a la zona geografica

No, se considera sobre valorado al sefialar que el valor esta por
encima de (una zona comercial de acuerdo con el avaldo, tipo
de suelo, en comparacidn con el valor catastral, etc.)

ZEl contribuyente cambia de domicilio
constantemente?

Mo cambia de domicilio
frecuentemente

Si cambia de domicilio frecuentemente

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

No, el domicilio sefalado es
convencional para oir y recibir notificaciones.

Si

Pardametros Puntaje

Acciones

Sin riesgo MENDS DE 16 PUNTOS

Se acepta avaldo

Con riesgo 16 PUNTOS o MAS

Se solicita sequndo avaldo

(Segunda Seccion)
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', Hacienda

Eecraiaris da Hackeada y Cridhia Flblics

se SAT

Cédula de calificacién 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 waluador

expedida por la Secretaria de Educacidn 2
Publica (SEP).

1 JQuién practicd el avaldo? - (SEF) - - -
Perito con registro vigente del Padrdn

Macional de Peritos Valuadores del INDAABIN.

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

Perito o corredor pdblico no registrado ante la

3
SEP, la S5E o el INDAABIM.
3 (En el domicilio wvisitado se encuentra la | 5i, se encuentra la negociacion 1
Megociacidn? Mo se encuentra la negociacidn 3
En la circunscripcion 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
i Fuera de la entidad federativa en la que se 3
encuentra la ADR
En la circunscripcion territorial de la ADR 1
. e En la circunscripcion 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

{El contribuyente realiza sus actividades en el
domicilio donde se encuentra la negociacion?

donde se encuentra la negaociacion

Mo, no realiza sus actividades en el domicilio
donde se encuentra la negociacion

{Quién es el propietarioc de la negociacion
ofrecida?

Contribuyente

Responsable solidario

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

Mo cambia de domicilio frecuentemente ni 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
notificaciones

Parametros Puntaje

Acciones

Sin riesgo

Menos de 14 puntos

Se acepta avaluo

Con riesgo 14 puntos 0 mas

Se solicita segundo avalio
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Hacienda

»”  Sacretsris ds Haclends y Cridica Fislica

oo SAT

Cédula de calificacion del riesgo, bienes muebles

Factores de riesgo |

JQuién practicd el avaldo?

Institucidn de Crédito

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

Perito con cédula profesional de wvaluador
expedida por la Secretaria de Educacion
Pablica (SEP)

Perito con registro vigente del Padrdn
Nacional de Peritos Valuadores del INDAABIM.

Perito con especialidad en valuaciones de

bienes muebles, maguinaria y equipo,
vehiculos de motor, aeronaves,
embarcaciones en general, seqgun

corresponda.

Perito o corredor pdblico no registrado en la
SEP, la SE o el INDAABIM.

ZEn el domicilio visitado se encuentra el bien
mueble ofrecido?

5i, se encuentra

No, no se encuentra

JEn ddnde se encuentra el bien mueble

ofrecido?

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 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

{El valor estimado del bien mueble presentado
por el contribuyente en el avalio es iqual 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 valor de factura, y el avalio
menciona mejoras del bien

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

{Quien es el propietario del bien mueble
ofrecido?

Contribuyente

Obligado solidario

Copropiedad.

{El 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

5i cambia de domicilio frecuentemente y/o se
ubica en un despacho solo para oir y recibir
notificaciones

Parametros

Puntaje

Acciones

Sin riesgo

Menos de 14 puntos

Se acepta avalio

Con riesgo

14 puntos o mas

Se solicita segundo avaluo
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Formato de Avisos al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.
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FORMATO DE AVISOS AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

A TRAVES DE OFICINA VIRTUAL

ANTES DF INICIAR L LLINADO OF E5TA FORMA OFICIAL, LEA LAS INSTELCCIDNES

L34
o9 SAT

BABWICHS DA ADMRISTRACHSS TRIBSTARS

ANVERSD Fov

1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

1.1 REGISTRO FEDERAL DE[ ] 1.1.1CLAVE UNICA DE [ J

CONTRIBUYENTES REGISTRO DE POBLACION

1.2 NOMBRE

APELLIDO PATERNG [ ] APELLIDG MATERNG [ ]
MOMBRE(S) [ l

2 TIPO DE MOVIMIENTO

2.1.1. FECHA DE CITA

2.1 IDENTIFICACION DEL AVISO)

MES  ARD

(VER INSTRUCCIONES) [:]

3 DATOS A MODIFICAR

(LLEMAR SOL0 CUANDO SE REQUIERE EL TRAMITE DE CORRECCION O CAMBID DE NOMERE O EL DE CORRECCION O INCORPORACION DE CURF)

21 NOMBRE AMTERIOR ]

32 CURF ANTERIOR

4 DATOS DE UBICACION (VER INSTRUCCIONES))

[LLENAR S0L0 CUAMDO SE REQUIERE EL TRAMITE DE CAMBID DE DOMICILID)
4.1 CARACTERISTICA DEL DOMICILIO

4.1.1 EN CASO DE HABER ELEGIDD “4. OTRO" EM EL [ ] TIPO DE [ J

APARTADO 4.1 SERALE LA CARACTERISTICA EL DOMICILIO WIALIDWAD

NUM. O NOM. O

EXTERIOR INTERIOR
ENTRE LAS ]

COLOMIA
CALLES DE [ ¥ DF—[ ] [ ]
REFEREMCIAS [ ]
ADICIOMALES
LOCALIDAD MUNICIPIO O CODIGD
[ 5 £ag0) ALCALDEA POSTAL
ENTIDAD

TELEFOMO 2
FEDERATIVA [ ]TELEFONI:H [ ][ ] [ ][ J
CLAVE LADS NUMERD CLAVE LADA NUMIERD
CORRED ELECTRONICO [ ]
5 DECLARD BA|O PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

CONTEMIDOS EM ESTA FORMA OFICIAL SO CIERTOS

r---------------1

| S --------------J
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
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FOV

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPARNAR A LA FORMA OFICIAL FOV

Los documentas que deben acompafiar 3 b Forma Ofical FOV Formato de avisos al Registro Federal de Contribuyentes 3 través de oficing virtual los puede consultar &n el Partal de internet del SAT,

7 INSTRUCCIONES
Esta forma oficial debe ser impresa y firmada por el contribuyente preferentemente RUBRO 4. DATOS DE UBICACION
en tinta azul, para posteriormente hgtalizarla en anchwe con farmato POF. Dnicamerte T Apartade 4.1 CARACTERISTICA [ -
=& hacen anctaciones dentro de s campos para ello establecides. Esta forma oficial sz Apartada 4.1 CA E ICA DEL DX 1.
tendrd por mo presentada en el caso de gue no esté debidamente llenada, no =
acampafe la documentacién car te o por la de la firma del Anatar el nimers que carrespanda 4 las caracteristicas del domicilio, conforme a
Las fechas se deben can dos digitas para &l dis, dos para = mes siguierite:
y cuatre para e afio.
1.Casa habitacian
Ejernplo: 31 de dicembre de 2024,
oA MES  AfD 2.0ficing sdministrativa
ERIERIE ANy
. - 4.0
RUBRD 1. DATOS DF IDENTIFCACTON DFL CONTRIBLIVENTE
- Apartads 4.1.1. "OTRO"

- Apartada 1.1 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBLIENTES, En nsI:ﬂue haber elegido la opeidn "4.0tro”, especificar |a caracteristica del
Deben anotar la clave del BFC a trece posiciones. .

En el eampe Tipa de vislidad®, anatar si e domicilio se encuentra ubicada en una

- Apartada 1.1.1 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION. calle, avenids, calzada, boulevard, cerrada, callején, drcuito, retoma, autopista,
Anatar en este campo 1 CURPvigente 5 18 posidones . [ ———

- Apartada 1.2 NOMERE. o En el campe de “Referendas adicionales” anotar los datas que permitan ubicar en
Anatar suls) nombre(s) completofs) como apareceln) en el acta de nacimiento forma mis sencilla el domicilio, ejemplos: proximidad de centros comerdiales,
expedida por el Registre Civil, respetando en su caso las sbreviaturas que diche hospitales, escuslas, plazas poblicas, MONUMENLOS, PAMGUES, SSCIOFES, MANZANAS,
dbcumento contenga. SUPETMANEANAS, S1E
Tratandose de persanas fisicas de nacionalidad mesicana por naturalizacién, deten El camps de “Corren slectrbnice” debe contensr wn corres personal al que tenga
amotar su narmbre complets como aparece escrito en la earta de naturalizacion. accesn, y que este no haya sido proporcionado por otro contribuyente, asi camo
Cuande sols se tenga un apellido, este se debe anotar en el rengldn LiNA Srusetiica de datas valida para este sevigin
correspandients 4l “apellido paterna”.

Para electos del avise de correceidn o cambio de nombre debe anatar o nambre
correcto tal cual aparece en el acta de nacimiento expedida por el Registro Chil. BUBROD S, FIEMA CONTRIBUYENTE
- Esta forma aoficial debe ser firmada preferentemente con tinta azul per e
contribuyente.
RUBRO 2. TIPO DE MOVIMIENTO Fonsultas o dudas:

Apartada 2.1 IDENTIFICACION DEL AWISO.
Anotar el ndmero que be corresponda de scuerda al siguients listade:
1. Carreccion o carmbio de noribre.
2.Cambia o incarparacian de CURP.
3.Cambio de domicilio fiscal.
2.1.1.Eslafecha enque sellevard a cabe el tramite, misma gue coincide con la fecha
de Su citd y & considera para efectos del SAT como aquells en Lo goe Se hayan

presentade las situaciones  juridicas o de hecho previstas en las disposiciones
fiscales, que den lugar & la presentacion de svises al RFC.

RUBRO 3. DATOS A MODIFICAR

- Apartade 3.1 NOMBRE ANTERIDR . Anctar el nombre completo que contenga los
dates errdneos.

Apartade 12 CURP ANTERIOR. Anotsr la clave CURP que contenga lod datos

Erranens.

MArcASAT de lunes & viermes de 900 & 18200 hee. Mora centro de Méxice,
excepto dias inhabiles.

Arencion telefénica: desde eualguier parte del pais S5 6272 2728 y para el
exterion del pais (+52) 55 6272 2728, opeidn 5.

Wia Chat: hitpe/chat.sat.gob.rmx

Oficina Virtual. Podrds acceder & de
en la siguiente liga: Ritpieitas sat gab. mad
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Formato de Inscripcion al Registro Federal de Contribuyentes a través de oficina virtual.

@:' EEPEP_EIE %!-..m. s waverso FOW-T

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

AMTES DE INICIAR EL LLEMADO DE ESTA FORMA OFICIAL, LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAMN AL REVERSD

1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

14 CLAVE UINICA DE |:_ __j
REGITRO DEPOBELACEON — -

12 NOMEBRE

APELLIDO PATERND. | ) APELLIDOD MATERNO | ‘:|

NOMBRE(S] ( ]

2 TIPO DE MOVIMIENTO

21 INSCRIPCION ver instrucciones)

214 2144 oia MES Afig

TIPO DE SOUICITUD FECHA DE CITA . T o

DE INSCRIPCRSN L) | | |1 |

2142 Pmm.qsmmmmmsmpcmmELH.F\:anmmmmmmmﬂnmmmmmumammummmm
MIEXICO, NI PERSOMAS FISICAS SIN OBLIGACTOMNES FISCALES)

LOS INGRESOS POR SALARIOS:

:mPENIEINFmNENMED | | PROVIEMEN DE EMEAJEDES, ORGANISMOS INTERMACIOMALPS, EETADOS EXTRANERDS O FATRON EXTRANJERD

K 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 DOMECILIO

373 EWCASD DE HASER ELEGIDD "TRIF EN EL APASTADD l TIPODE (. "I
-+ 31, SERALE L& CARACTERISTICA DEL DOMICILIO . -/ VIALDAD
i e NOM.O —
~ .. MmO _J [ |
CAILE | | LETRA . M.E'E' '-"m .
- EXTERIOR
- - = -, a
ENTRELAS CALLES | J
o | ¥IE L J coLoMA | J
REFEREMCIAS | ‘]
ADOCIONALES . ’
'l CODIE0
LOCALIDAD [ '}uuna:mou | | postaL .
rcen ool - _saLcainia - 4 .
S [_ -]TILEIMI \ j] [ j“"‘sz I:—:] . -
. CLAVELADA. SR CLAVELADA WM R
CORRED [ ~ CORRED [ 3
ELECTROMICO | ) BECTROMKOZ | y
4 DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VEADAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EN ESTA FORMA OFICIAL SON CIERTOS

peEEEmE_—_—_————————==2

L e —— |

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
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DIARIO OFICIAL

(#)Hacienda Q8sSAT

‘Sacrwinria dabinchonds y Cridin Fibbos

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPARAR A LA FORMA OFICIAL FOV-I

Los que deben ac
en &l Portal de internet del SAT,

& la Forma Oficial FOW-1 Formate de Inscripeitn al Registro Federal de Contribuyentes a través de Oficina Virual® los puede consultar

INSTRUCCIONES

Esta forrma oficial debe ser impresa y firmada por el contribuyente
preferenternente en tinta avul, para posteriermente  digitalizarla en archive con
farrmats POF. Unicamente & hacen anataciones dentro de a8 campos para ella
establecidos. Esta forma oficial se tendrd por no presentada en el caso dequena
esté debidamente llenada, no se scompafie la documentacitn earrespendiente o
por la ausencia de 1a firma del contribuyente. Las fechas se deben anatar con dos
digitos para el dia, dog para e mes y cuatro para el afia.

Ejemiplo: 1 de anero de 2024,

Dla  MES &R0
01 |l o1 )| 2024

RUBRO 1. DATOS DE IDENTIFICACTON DEL CONTRIBUYENTE

- Apartada 1.1. CURP: CLAVE UINICA DE REGISTRO DE POBLACION.

Anatar en este campo la CURP vigente a 18 pasiciones.

Apartade 1.2 NOMBRE.

Anotar $us) nombrefs) completols) coma aparecein)  en el aca de
natimients expedida por e Registro Civil, respetande en su caso, las
abreviaturas gue dicho documenta contenga.

Tratandose de personad fisicas de nacionalidad mexicana par naturalizacién,
anotar su nombre complels comoe aparece eserito en la carta de
naturalizacion. Cusndo solo se tenga un apellido, anatarle en el renglén
correspondiente al "apellide paterna”.

RUBRC 2. TIPG DE MOVIMIENTO

- Apartada 2.1 INSCRIPCION

- Apartada 211 Anotar dentro del campoe TIPO DE SOUCITUD DE
INSCRIPCION, el numers gue le correspenda de acuerdo al siguiente listado:

1. Mexicanos que viven en el extranjers sin obligaciones iscales en México.

Z. Inscripeion en el Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a
Salarios.

3. Sin ebligatienes fiscales,

- Apartado 2.1.1.1 B la fecha de la présentacion de la indcripdisn al RFC, misima
gue coincide con la fecha de su dta y 38 condidera para efedos del SAT coma
la fecha de inseripcidn en & RFC,

- Apartado 21132 Este campo dnicamente serd llenado si elegiste en el
Apartada 21.1. la apeitn 2 Inseripeitn en el Régimen de Sueldos y Salarios
& Ingresns Asimilados a Salarios.

Marcar preferentements can una X la opeidn que correspanda al tips de
ingresos por salarios.

Si seleccionaste que los ingredos por salarios provienen de embajadas,
OrYanEmMos itErnacionales, estados extranj&nas o palron extranjers, seris
b quien presente las dedaraciones mensuales y anual de 1SR

Mota: 5i en &l Apartado 2.1.1. elegiste la opcién 1. Mexicanos que viven
en el extranjero sin obligaciones fiszales en México o la opcitn 3. Sin
obligaciones fiscales, no llenar este apartado.

BUBRO 3. DATOS DE UBICACION O DORMICILIO EN MEXICO

- Apartada 3.1 CARACTERISTICA DEL DOMICILIO

Anatar el Almers que correspanda & 188 caracteristicas del domicilio, conforme a
lo siguiente:

1.Casa habitacin
2.0ficing adrrinisrativa
3 Finca

4.0

Apartada 3.1.2"0TRO"
En caso de haber elegida la opcion "0woe”, especificar la caracteristica del dormidlio.

En el campo tipo de vialidad, anotar $i el domicilio se encuentra ubicato en wna
calle, avenida, calzada, boulevard, cerrada, callejon, circuita, retorna, autapista,
CAFFELErs, CAMInG, ele.

Em el camps de referendas adicionales anotar lod datos que permitan ubicar &n
forma  mas sencilla & domicilio, ejemplos: proximidad de centros comerdiales,
hospitales, escuelds, plazas plblicas, MONUMENLES, PAFGUES, SECIOres, MANEENAS,
SUpEr manzanas, efc.

El eampo de corren elecirdnics debe contener un corres persanal al que tenga
BOCELD, ¥ e @SlE No haya Sido proporcionada por alro contribuyents, a5 como
una estructura de datos vilida pars ede sericio.

Mota: Traténdote de mexicanod gue viven &n & extranjero sin obligaciones
fiscales en México, los datos de ubicacidn o domicilio s&rdn proporcionados
directamente al asesor fiscal en la sesidn virtual.

BUBRD 4. FIRMA CONTRIEBUYENTE

- Esta forma oficial debe ser firmada preferentemente con tinta azul por el
contribuyente,

Consultas o dudas:
sMarcaSAT de lunes a viernes de 900 a 18:00 hrs. Hora centro de México,
exrepto dias inhabiles.

«Atencian telefdnica; desde cualguier parte del pais 55 6272 2728 y para &
exterion del pais (+52) 55 6272 2728, opdion 5.

+¥ia Chat: hitpidichat.sat gab.rix

+Oficina Virual: Podras scceder b ete canal de atendidn al agendar [u cita én la
siguiente liga: htp:/citas sat.gab.

(Segunda Seccion)
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C. Listados de informacion que deberan contener las formas oficiales que publiquen las entidades
federativas.

1.

Declaraciones de pago.

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

', Hacienda . SSAT

724" Sacresasta de Haclenda y Crédhnn Pablics

DATOS DE IDENTIFICACION
RFC DEL FEDATARIO PUBLICO
CURP DEL FEDATARIO PUBLICO
FECHA DE FIRMA DE LA ESCRITURA O MINUTA (DIA/MES/ARO)
MWO. DE ESCRITURA
APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMBRE(S) DEL FEDATARIO PUBLICO
TIPO DE DECLARACION:
N= NORMAL
C= COMPLEMENTARIA
R= CORRECCION FISCAL
NUMERO DE COMPLEMENTARILA
CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA

EN CASO DE COMPLEMENTARIA O CORRECCION FISCAL, FECHA DE PRESENTACION DE LA
DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR (DIA/MES/ARNO)

PAGO DEL IMPUESTO
A. ISR
B. PARTE ACTUALIZADA DEL IMPUESTO
€. RECARGOS
D. MULTA POR CORRECCION FISCAL
E. CANTIDAD A PAGAR (A+ B+ C+ D)

DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
a. GANANCIA OBTENIDA
b. PAGO (a por Tasa 5%)
¢. PAGO 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
CURP
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)
DENOMIMACION O RAZON SOCTAL

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 Administracion Tributaria, firma el Administrador General Juridico, Lic. Ricardo Carrasco Varona.-

Rdubrica.



