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

Medio Ambiente | ¢ conacua

= Levrriasie de b Gryse B S rabe

ART. 225 DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS

AMNTES DE INICIAR SU LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIOMES AL REVERSO

1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDD PATERNO, MATERNO ¥ NOMBRE (5], DENOMINACION O RAZOM SOCIAL:

CALLE, Mo. Ext M. Int.

LOCALIDAD F COLOMIA

MUNICIPIO O DELEGACION CP
CLAVE LADA [ ] TELEFONO

ENTIDAD FEDERATIVA

NUMERO DEL TITULO DE CONCESION

ACTIVIDAD PREPONDERANTE

2. DATOS DEL REPRESENTAMNTE LEGAL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAVE UINICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDD PATERMO, MATERNO ¥ MOMBRE (5[

3. DATOS DEL APROVECHAMIENTO
TIFD DE AP ROVECHAMIENTCE FARCA:
FUENTE: TIFO:
LSO EMACTAL MUMERD DE SERIE:
COORDENADAS DEL PUNTO DE EXTRACCIAN: BlAMETRO:
LATITUD: nIDAD:
LONGITUD:
NUMERD DE ANEXO DEL APROVECHAMIENTO:
EJERCICIOFISCAL:____ PERIODO: MES_____ ANO___ AMES ARO
aj ULTIMA LECTURA DEL TRIMESTRE AMTERICR: md
FECHA DE LECTURA ddimmiaasa
1er. MES: 2do. MES: Ser. MES:
b) LECTURA: {m3) ) LECTURA: {m3) d) LECTURA: {m3)
FECHA DE LECTURA: {dd/mm/aaaa) FECHA DE LECTURA: {dd/mm./aaaa) FECHA DE LECTURA: [dd/mim/aaaa)
EXTRACCIOM EMm3 (b -a) EXTRACCICIN EN m3 (c-b] EXTRACCION EN m3 (d-c)

3
VOLUMEN TOTAL EXTRAIDD POR TRIMESTRE: (d-a) ]

Mota: [as lecturas serdn tomadas en m2 y el ditimo dia del mes.

DBESERVACIOMNES:

DECLARD BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EM ESTE REPORTE 30M CIERTDS

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTAMNTE LEGAL
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INTRUCCIONES

A, Este reporte es de libre impresidn.

B. Este reporte serd llenado a maquina o mediante impresidn,

C. El contribuyente podrd ajustar los espacios de escritura en este formaro, sin menoscabo de la informacidn requerida.

D. Este reporte es de elaboracidn trimestral.

E. El Registro Federal de Contribuyentes, serd el que aparece en la Cédula de Identificacitn 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. Los davos referentes al ejercicio fiscal se anotardn utilizando cuatro ndmeros ardbigos: en el pericdo dos ndmeros ardbigos
para el mes y cuatro para el afio. Ejernplo Fiscal 2002 Periodo: Mes 01 Afo: 2002 Mes 03 Aho: 2002

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

L Elndmero de tiulo de concesion serd aguel que aparece en el titulo de concesitn otorgado por la autoridad.

). Datos del aprovechamiento, serdn los que aparecen en el tiulo de concesidn yio su anexo.
Tipo de aprovechamienta: 5e indicard si el agua es subterrdnea o superficial
Fuente de abastecimiento: Se indicard el origen de la extraccidn del recurso, ejemplo: rio, laguna, armoyn, 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 concesitn,
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, ejernplos: Azteca, Delaunet, Mc. Crometer, Badger, Hidrdnica,
Annubar, Water Specialties, etc.
Tipo: Principio con el gue funciona el medidor, ejemplos: Velocidad (de propela), Electromagnético, Ultrasdnico,
Presidn Diferencial.
Numero de serie: Se refiere al ndmero consecutivo con el que el fabricante identificard al medidor, el cual estd
grabado en el cuerpo del mismo, ejemplo: 32W445E70, ZE85TEE-92, e1c.
Factor de conversidn. Es el nimero con el cual se multiplica la lectura indicada en el medidor, con el fin de obtener
el wolumen extraido en metros cdbicos. Se aclara que normalmente la lectura s en metros clbioos, por o gue no
se aplica factor algunao.
Didmeoro: Dirmensidn de la tuberia por donde fluye el agua a través del medidor, normalmente se expresa en
pulgadas: 27, 47, 67, 8, 107, 127, et
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

mas 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 Amblants y Recursos Naturales

“REPORTE DIARIO DE EXTRACCION DE
| @L

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 No. EXT. No. INTERIOR LADA ( ) TEL:

COLONIA / LOCALIDAD:

MUNICIPIO / DELEGACION:

ENTIDAD FEDERATIVA: CP.

ACTIVIDAD PREPONDERANTE:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (5):

N° DE TITULO DE CONCESION: PERIODO AUTORIZADO:

VOLUMEN AUTORIZADO: PROFUNDIDAD DE CORTE AUTORIZADA (M):

SUPERFICIE DE EXTRACCION AUTORIZADA:

LOCALIDAD MAS CERCANA: MUNICIPIO: NOMBRE DEL BANCO:

NOMBRE DE LA CORRIENTE: CUENCA:

Este registro 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:

L]

DiA

IL.- VOLUMEN
EXTRAIDO
(m3)

I1.- VOLUMEN
ACUMULADO
(M3)

IV.- SUPERFICIE
EXCAVADA (m2)

V.-
PROFUNDIDAD
DE CORTE
(m)

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

VIL- N®

VIAJES
PORC/U

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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“REPORTE DIARIO DE EXTRACCION DE

2. Medio Ambiente | éCONAGUA MATERIALES” 10-B

25 Secretarta tie 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 serd llenado a mdquina 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. La Clave Unica de Registro de Poblacién, es exclusivamente para personas fisicas.

F. El presente reporte sera de elaboracién mensual.

G. Los volimenes serdn reportados utilizando enteros y, en su caso, fracciones hasta centésimas.

H. Los datos referentes al ejercicio fiscal se anotardn utilizando cuatro nimeros aribigos; en el periodo dos nimeros ardbigo para
el mes y cuatro para el afio. Ejemplo: Ejercicio Fiscal 2002 Periodo: Mes 01 Afio: 2002

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

Este registro deberd conservarse en términos de lo dispuesto en el articulo 30 del Cédigo Fiscal de la Federacién
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() Hacienda $9saT

AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN FISCAL

39
EN ENAJENACION DE ACCIONES
MARGQUE CON UNMA “X" LA AUTORIDAD COMPETENTE
ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES ADMINISTRACION 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
No. DE EXPEDIENTE:
Mo. DE AVISO:
1 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJEMANTE
MOMBRE, RAZOMN O DENOMINACION SOCIAL
DOMICILIO FISCAL CALLE No. Y/0 LETRA EXTERIOR Mo. ¥/O LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONO (5} CORRED ELECTROMICO
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA pafs
ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE
RLF.C. DEL ENAJENANTE RESIDENTE EN TERRITORIO MACIOMAL )
CURP. DEL ENAJEMANTE RESIDENTE EM EL EXTRANJERD ]
MUMERO DE IDEMTIFICACION FISCAL DEL ENAJENANTE
2 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBERE (APELLIDO PATERNC, MATERNO Y NOMERE (S))
DOMICILIO FISCAL CALLE No. YAQ LETRA EXTERIOR Mo. Y/ LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONO (5} CORREQ ELECTRONICO
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
RF.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL O CLLALP. DEL REPRESENTANTE
MUMERO DE IDEMTIFICACION FISCAL
LEGAL
oia MES ARID
No. DE ESCRITURA Mo. DE NOTARIA QUE CERTIFICG EL PODER FECHA DE CERTIFICACION DEL PODER

Dia MES ARO CERTIFICADO [ APOSTILLADO | |

SE ACOMPARARA AL DICTAMEN
FECHA DE DESIGNACION COPIA DE LA DESIGNACION DEL
REPRESEMTAMNTE LEGAL
TRATANDOSE DE ENAJENACIONES
EFECTUADAS POR RESIDEMTE EN
EL EXTRAM]ERO.

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

NOMERE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥/O LETRA EXTERIOR MNo. ¥/0 LETRA INTERIOR
COLOMNIA CODIGD POSTAL TELEFOMNO (5) CORREQ ELECTRONICO
MUNICIFIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

ACTIVIDAD ECONOMICA
RLF.C. DEL ADQUIREMTE

C.U.R.P. DEL ADQUIRENTE

RESIDENTE EN TERRITORIO MACIOMAL l |

RESIDENTE EN EL EXTRANJERD [ |

4 | DATOS DE IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD EMISORA

NOMERE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO FISCAL CALLE Mo, ¥/0 LETRA EXTERIOR No. ¥/0 LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGD POSTAL TELEFONO (S}
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

ACTIVIDAD ECONGOMICA

SE ENCUENTRA DICTAMINADA PARA EFECTOS FISCALES

CONSOLIDA ESTADDOS FINANCIEROS PARA EFECTOS FISCALES

CONTROLADORA

CONTROLADA

RLF.C DE LA SOCIEDAD EMISORA

CLAVE

5 DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO QUE EMITIRA EL DICTAMEN

APELLIDO PATERNO, MATERNOD ¥ NOMBRE (5)

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

R.F.C. DEL CONTADOR PUBLICO

No. DE REGISTRO
OTORGADD POR LA AGAFF

6 | DATOS DE LA OPERACION DE EMAJEMACION DE ACCIONES

Dia MES ARD

FECHA DE LA OPERACION

MONTO DE LA ENAJENACION EN $

MUMERD DE ACCIOMES EN CIRCULACION
TOTAL AL MOMENTO DE LA EMAJENACION

COSTO PROMEDIO POR ACCION

NUMERO DE ACCIOMES ENAJEMADAS

Dia MES ARO

FECHA EM QUE SE PRESENTC O SE DEBIG
PRESENTAR LA DECLARACION

PERDIDA [ | %

GANANCIA |
| ) FISCAL

FISCAL

INDIQUE SI LA OPERACION SE LLEVG A CABD
EMTRE PARTES RELACIONADAS

&l | | NO [

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/0 LLEMADO EM EL ANEXO 1 DE LA FORMA

SE PRESEMTA POR DUPLICADO
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7 | MNOMBRE DEL ENAJEMANTE O DE 5 REPRESENTANTE LEGAL FIRMA
8 NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO REGISTRADO FIRMA

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

SE PRESENTA POR DUPLICADD
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39
AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN FISCAL DE ENAJENACION DE ACCIONES.

INSTRUCCIOMES DE LLENADO DEL FORMULARIO 39
INSTRUCCIOMES GENERALES.
ESTA FORMA PODRA REQUISITARSE EN COMPUTADORA, CON MAQUIMA DE ESCRIBIR, O CON BOLIGRAFO A TINTA NEGRA O AZUL.

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

® | A5 AUTORIDADES COMPETEMTES 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 FISCALIZACTON INTERNACIOMAL

CUANDO EL EMAJENANTE SEA RESIDENTE EN EL EXTRAN]ERO.

EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

LO5 CONTRIBUYENTES DISTINTOS A LOS SERNALADOS EM EL APARTADO B, DEL ARTICULO 28 DEL RISAT, ¥ CUANDO EL ENAJEMANTE NO SEA RESIDEMTE EM EL
EXTRAM|ERO DE ACUERDO A SU DOMICILIO FISCAL, ANOTANDO CORRECTAMENTE EL NOMBRE DE LA MISMA EN EL ESPACIO CORRESPOMDIENTE.

®  EN LOS CUADROS DONDE SE SOLICITE:
- NOMBRE, RAZON O DENOMIMACION SOCIAL, SE DEBERA ANOTAR COMPLETO.
- APELLIDO PATERNO, APELLIDD MATERMNO ¥ NOMERE (5), SE ANOTARA SIN UTILIZAR ABREVIATURAS.
- DOMICILIO FISCAL, ESTE DEBERA ANOTARSE COMPLETO, SIN UTILIZAR ABREVIATURAS, ¥ SIN OMITIR ALGUNO DE LOS DATOS SOLICITADOS.
- REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, ESTE DEBERA ANOTARSE COMD SE SENALA A CONTINUACION:

- PERSOMAS FISICAS A 13 POSICIONES, EJEMPLO: MASFS01210MAG
PERSONAS MORALES A 12 POSICIONES ANTEPONIENDO UN GUION (-}, EJEMPLO: -MITEE1015NLY.

SI POR ALGUN MOTIVO NO LO TIENE A 12 O 13 POSICIONES, DEBERA SOLICITARLD EN LA ADMINISTRACIGN DESCONCENTRADA DE SERVICIOS
AL CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPONDA.

- C.ULR.P. DEL CONTRIBUYEMNTE, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SENALA A CONTINUACIGON:

PERSOMAS FISICAS A 18 POSICIONES, EJEMPLO: GOFGEY1 227MDFMNLLCO.
PERSOMAS MORALES, NO APLICA.

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

PARA LOS CUADROS QUE CONTENGAN "PARENTESIS", SE DEBERA MARCAR CON LINA "5 (SI) O UNA "N (NO), EL CONCEPTO QUE CORRESPONDA.
PARA CONCEPTOS NUMERICOS, SE DEBERAN USAR NUMEROS ARABIGOS.
LAS CIFRAS SE AMOTARAM EN PESOS SIM CARACTERES ESPECIALES. E|EMPLO: $11,493.14  ANOTAR 11493

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

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

AGUASCALIENTES 1" LISCO "2* SOMORA "1"
BAJA CALIFORMIA 17 LISCO 3" SOMORA "2
BAJA CALIFORNIA “2° JALISCO "4 SOMNORA "3"
BAJA CALIFORNIA “3° JALISCO *5" TABASCO 1"
BA|A CALIFORMIA SUR *1" MEXICO *1" TAMALULIPAS "1
BA|A CALIFORNIA SUR 2" MEXICO "2" TAMAULIPAS "2"
CAMPECHE "1" MICHOACAM *1" TAMAULIPAS "3
COAHUILA DE ZARAGOZA 1" MICHOACAN “2* TAMALULIPAS 4"
COAHUILA DE ZARAGOZA 2" MORELOS ™1 TAMAULIPAS 5"
COAHUILA DE ZARAGOZA “3" NAYARIT "1* TLAXCALA 1"
COLIMA 1" NUEVD LEQOMN "1 VERACRUZ 1"
CHIAPAS "1" NUEVO LEON "2* VERACRUZ *2*
CHIAPAS =27 NUEVO LEON "3* VERACRUZ "3"
CHIHUAHUA =1" OAXACA ™" VERACRUZ "4"
CHIHUAHUA =27 PUEBLA 1" WERACRUZ "5"
DURANGO 17 PUEBLA “2* YUCATAN "17
GUANAJUATO 17 QUERETARD ™1" ZACATECAS "1
GUANAJUATO “2° QUINTANA ROO *1* DISTRITO FEDERAL “1*
GLIAN#&LIATCI “3 QUINTANA ROO *2° DISTRITO FEDERAL 2
GUERRERO *1* SAN LUIS POTOSE 1" DISTRITO FEDERAL “3*
GUERRERO “2* SIMALOA 1" DISTRITO FEDERAL “4*
HIDALGO 1% SIMALOA "2
JALISCO =1 SIMALOA 3"

L EEE%“%EPTO ENTIDAD FEDERATIVA, DEBERA SER REQUISITADO CON EL NOMBRE QUE CORRESPONDA, CONFORME A LA CLASIFICACION
AGUASCALIENTES GUERRERD QUINTANA ROO
BAJA CALIFORNIA HIDALGOD SAN LUIS POTOSE
BAJA CALIFORNIA SUR JALISCO SINALOA
CAMPECHE MEXICO SOMNORA
COAHUILA MICHOACAN TABASCO
COLIMA MORELOS TAMAULIPAS
CHIAPAS NAYARIT TLAKCALA
CHIHUAHUA NUEVO LEON VERACRUZ
CIUDAD DE MEXICO DAXACA YUCATAN
DURANGO PUEBLA ZACATECAS
GUANAJUATO QUERETARD

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

INSTRUCCIOMES ESPECIFICAS.

CUADRO 1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJENANTE.

CUANDO EL ENﬁélEN)\NTE SEA RESIDEMNTE EM EL EXTI P;{EE&D DEJARA EN BLANCO EL CAMPO DEL REGISTRO FEDERAL DE COMTR1BUYENTES
w.f_c_ DEL EMAIEMANTE) ¥ ﬂDIClDEALMENTE DEBE ALAR EL NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL DEL EMAJEMAMNTE. SE AMOTARA EL

UMERO O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PALS QUE CORRESPONDA AL RESIDENTE EM EL EXTRAN]ERD QUE HAYA PERCIBIDO INGRESOS
PROVENIEMTES DE ENAJENACION DE ACCIOMNES, DE FUENTE DE RIQUEZA UBICADA EN TERRITORIO NACIOMNAL.

CUADRQC 2.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESEMTANTE LEGAL.

EM ESTE CUADRO DEBERA ﬁ«N%TARSE CORRECTAMENTE EL NUMERO DE ESCRI'I'UR.AAPDI}ER] OTORGADA AL REPRESENTANTE LEGAL, NUMERO
DE LA NOTARIA QUE CERTIFICO EL PODER ¥ LA FECHA EN QUE EL PODER FUE CERTIFICADO.

BII-ICEIEAL?ICGI.SRNACON LOS DATOS DEL REPRESEMTANTE LEGAL, DEBERAN SER REQUISITADOS CONFORME A LA LEY QUE PUEDA APLICARSELES

CUANDO EL ENAJPENANTE SEA R%SIDENTE EM EL E){TR.#«[-IJ‘EERO, DEB&ERJ« SERALAR SI LA DESIGMACION DEL REPRESENTANTE SE ENCUENTRA
CERTIFICADA O APOSTILLADA, ASI COMO LA FECHA EN QUE OCURRIO LA MISMA Y SENALAR EN EL DATO "NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL"
EL NUMERC 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 EXTRANJERO.

CUADRO 3.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

EM EL CASO BE QUE EXISTAM VARIOS AD I.IIFiENTES., DEBERA ADJUNTARSE LA RELACION POR SEPARADO, INCLUYENDO LOS DATOS DE
IDEMTIFICACION REQUERIDOS, ADEMAS, DEBERA INDICARSE EL MONTO ¥ NUMERO PROPORCIONAL DE LAS ACCIOMES ADQUIRIDAS.

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

ASIMISMO, DEBERA, INDICARgE SI LA ENAJENACION DE .ACCIONE& SE LLEV() A CABO ENTRE PARTES RELACIONADAS O NO, EL NUMERD TOTAL
DE ACCIOMNES EN CIRCULACION AL MOMENTO DE LA ENAJENACION Y EL NUMERO DE ACCIOMES EMAJEMADAS,

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

DE ENAJENACION DE ACCIONES.
MARQUE CON UNA X" LA AUTORIDAD COMPETENTE

ADMINISTRACION GEMERAL DE GRANDES
CONTRIBUYENTES

ADMIMISTRACION CENTRAL DE FISCALIZACION

INTERNACIOMAL.

NOMERE DE LA ADMINISTRACION
DESCOMCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE

AUDITORIA FISCAL

[]

[]

PARA USO EXCLUSIVO DEL 5AT.

SELLD DE RECIBIDD

Mo. DE EXPEDIENTE:

Mo. DE AVISO:

1 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENAJENANTE

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RLF.C. DEL EMAJEMANTE

C.U.R.F DEL

DOMICILIO FISCAL CALLE Neo. ¥/0 LETRA EXTERIOR Ne. ¥/0 LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO (5) CORREQ ELECTROMICO
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA PAlS

ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE

CONTRIBLUYENTE

FECHA DE DESIGNACION

SE ACOMPARNARA AL DICTAMEN COPIA DE
LA DESIGMACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL TRATANDOSE DE ENAJEMACIOMES
EFECTUADAS POR RESIDENTE EN

EL EXTRAMIERD.

EMAJENANTE
NUMERO DE IDENTIFICACION
DEL ENAJEMANTE
RESIDENTE EN TERRITORIO MACIONAL |\ J RESIDEMTE EM EL EXTRAM|ERD
2 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTAMTE LEGAL
MOMBRE (APELLIDO PATERND, MATERNO Y NOMERE (S))
DOMICILIO FISCAL CALLE Mo. ¥/O LETRA EXTERIOR Mo. ¥/0 LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONGD (S) CORREQ ELECTROMICO
MUNICIPIO O ALCALDEA CIUDAD O POBLACION EMTIDAD FEDERATIVA
RF.C_ DEL REPRESENTANTE LEGAL O CLRP. DEL
NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL REPRESENTAMTE
LEGAL
l | oia MES. ANOD
No. DE ESCRITURA Na. DE N gmaiﬁ. QUE
CERTIFICG EL PODER
FECHA DE CERTIFICACION DEL PODER
DiA e R0 CERTIFICADO [ APOSTILLADO

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

SE PRESENTA POR DUPLICADO




Lunes 30 de diciembre de 2024 DIARIO OFICIAL

(Segunda Seccion) 12

'Hacienda @

oty @

e SAT

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} CORREQ 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

NOMERE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

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

COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONG (S)

MUNICIPIO © ALCALDIA CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

ACTIVIDAD ECONOMICA CLAVE

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

CONTROLADORA )

CONTROLADA ( , SE ENCUENTRA DICTAMINADA PARA EFECTOS (
FISCALES

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

APELLIDO PATERMNO, MATERNO ¥ NOMERE (5)

DOMICILIO FISCAL CALLE No. ¥/0 LETRA EXTERIOR Wo. ¥/O LETRA INTERIOR
COLOMIA CODIGO POSTAL TELEFONG (5)
MUNICIPIC O ALCALDIA CIUDAD O POBLACION EMTIDAD FEDERATIVA

Wo. DE REGISTRO

RLF.C. DEL CONTADOR PUBLICO OTORGADO 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 NUMERO DE ACCIONES EN GANANCIA
EMAJEMACION EM $ CIRCULACION TOTAL AL FISCAL

MOMENTO DE LA ENAJENACION

SE ANEXA COPIA DE P NUMERO DE ACCIONES
LA DECLARACION EMAJENADAS
PRESENTADA 0

COSTO PROMEDIO POR
ACCION

DiA MES AflO

FECHA EN QUE SE PRESENTO O SE DEBIO

PRESENTAR LA DECLARACION
PERDIDA £
FISCAL

INDIGUE 51 LA OPERACION SE LLEVO A
CABO ENTRE PARTES RELACIONADAS

si | | NO

L

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

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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7 | DECLARACIGN DEL CONTADOR PUBLICD QUE DICTAMING

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE PROPORCIOND EN EL DICTAMEN DE ENAJENACION DE ACCIONES, A NOMBRE DEL ENA|ENANTE CUYDS DATOS SE ESPECIFICAN
EM EL CUADRO UNO DE ESTA CARTA, CONTIENE ]N_FORM.‘\C]C)N QUE COMSTA EM LIBROS, REGISTROS, DOCUMENTOS ¥ DECLARACIOMES EN PODER DE LA SOCIEDAD
EMISORA DEL ENAJENANTE, MISMOS QUE EXAMINE, COMO LO MAMIFIESTO EM EL DICTAMEN DE ENAJENACION DE ACCIONES QUE ADJUNTO.

NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO QUE DICTAMING FIRMA

B | DECLARACION DEL ENAJENANTE O DE 5U REPRESENTANTE LEGAL

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

MOMBRE DEL EMA|ENANTE O DE SU REPRESENTAMNTE LEGAL FIRMA

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/O LLENADD 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 CONTADOR PUBLICO REGISTRADO Y POR EL CONTRIBUYENTE O SU REPRESENTANTE
LEGAL, LAS FIRMAS DE AMBOS DEBERAN SER AUTOGRAFAS.

® | AS AUTORIDADES COMPETEMTES ANTE LAS QUE SE DEBERA PRESENTAR ESTE AVISO, SOM LAS SIGUIENTES:

EN LA ADMINISTRACION GENERAL DE GRANDES CONTRIBUYENTES (AGGC)

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

CUANDO EL ENAJENANTE SEA RESIDENTE EN EL EXTRAN]ERO.

EN LA ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE AUDITORIA FISCAL

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

®  ENLOS CUADROS DONDE SE SOLICITE:
- NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL, SE DEBERA ANOTAR COMPLETO.
- APELLIDO PATERND, APELLIDD MATERND Y NOMBRE (), SE ANOTARA SIN UTILIZAR ABREVIATURAS.
- DOMICILIO FISCAL, ESTE DEBERA ANOTARSE COMPLETO, SIN UTILIZAR ABREVIATURAS, ¥ SIN OMITIR ALGUNO DE LOS DATOS SOLICITADOS.
- REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUYENTES, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SERIALA A CONTINUACION:

PERSONAS FISICAS A 13 POSICIONES, EJEMPLO: MASFS01210MAG
PERSOMAS MORALES A 12 POSICIONES ANTEPONIENDO UN GUION (-, EJEMPLO: -MITE21015MLY.

SI POR ALGUN MOTIVO MO LO TIENE A 12 © 13 POSICIONES, DEBERA SOLICITARLO EM LA ADMINISTRACION DESCOMCENTRADA DE SERVICIOS
AL CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPONDA_

- C.URP.DEL CONTRIBUYENTE, ESTE DEBERA ANOTARSE COMO SE SERIALA A CONTINUACION:

PERSOMAS FISICAS A 18 POSICIONES, EJEMPLO: GOFG6E91227MDFNLLCO.
PERSOMAS MORALES NO APLICA.

®  ACTIVIDAD ECONOMICA Y CLAVE, SE SENALARA LA COMPUESTA POR CUATRO DIGITOS QUE CORRESPOMDA 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 ECONOMICAS, 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 "5 (SI) O UNA “N" (NO), EL CONCEPTO QUE CORRESPONDA.
PARA CONCEPTOS NUMERICOS, SE DEBERAN USAR MUMEROS ARABIGOS.

LAS CIFRAS SE ANOTARAN EN PESOS SIN CARACTERES ESPECIALES. EJEMPLO: $11,493.14 AMOTAR 11453

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

INSTRUCCIOMES DE PRESENTACION ¥/0 LLENADD EN EL ANEXD 1 DE LA FORMA. SEPRESENTA POR DUPLICADO
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ADMINISTRACIONES DESCONCENTRADAS DE AUDITORIA FISCAL FEDERAL:
AGIUASCALIEMTES *17 LISCO =2* SOMORA "1
BAJA CALIFORMNIA “1* LISCO "3 SONORA "2
BA|A CALIFORMIA “2* JALISCO ~4" SOMORA “3%
B}'\jﬁ- CALIFORNIA “3* ALISCO “5° TABASCO “1*
BAJA CALIFORMIA SUR "1 [EXICO "1" TAMALULIPAS “1*
BAJG CALIFORMIA SUR *2° MEXICO “2* TAMALILIPAS =2°
CAMPECHE"1" MICHOACAN "1 TAMALLIPAS "3
COAHUILA DE ZARAGOZA 1" MICHOACAN “2* TAMAULIPAS 4"
COAHUILA DE ZARAGOZA 2" MORELOS *1* TAMAULIPAS "5
COAHUILA DE ZARAGOZA "3 MAYARIT "1 TLAKCALA 1"
COLIMA ™" NUEVO LEON "1* VERACRUZ “1*
CHIAPAS ™17 MNUEVO LEON "2 VERACRUZ “2*
CHIAPAS "2" MWUEVO LEON "3 VERACRUZ “3*
CHIHUAHUA =17 OAXACA "1 VERACRUZ 4"
CHIHUAHLUA <2 PUEBLA “1* VERACRUZ "5"
DURANGO *17 PUEBLA “2° YUCATAN "1*
GUANAJUATO “1* QUERETARD *1" TACATECAS "1"
GUANAJUATO “2" QUINTANA ROD “1* DISTRITO FEDERAL “1*
GLIANA&IJATO “3" QUINTANA ROD *2* DISTRITO FEDERAL 2
GUERRERD *1* SAN LUIS POTOSE "1* DISTRITO FEDERAL *3*
GUERRERD “2* SINALOA "1 DISTRITO FEDERAL “4*
HIDALGO *1* SINALOA “2"
JALISCO ™" SINALOA 3"

® E| COMCEPTO ENTIDAD FEDERATIVA, DEBERA SER REQUISITADO CON EL NOMERE QUE CORRESPONDA, COMFORME A LA CLASIFICACION
SIGUIENTE:

AGUASCALIENTES GUERRERO QUINTANA ROD
BAJA CALIFORNIA HIDALGD SAMN LUIS POTOST
BAJA CALIFORNIA SUR JALISCO SINALOA
CAMPECHE MEXICO SONORA
COAHUILA MICHOACAN TABASCO
COLIMA MORELOS TAMAULIPAS
CHIAPAS MAYARIT TLAXCALA
CHIHUAHUA NUEVO LEGN VERACRUZ
CIUDAD DE MEXICO OAXACA YUCATAN
DURAMNGD PUEBLA ZACATECAS
GUANAJUATO QUERETARD

CUANDO SE HUBIESE DADO CAMBIO DE RAZON SOCIAL, DE DOMICILIO FISCAL ¥/O DE REPRESENTANTE LEGAL, DEBERA AMEXAR
FOTOCOPIA DEL AVISO CORRESPOMDIENTE.

INSTRUCCIOMES ESPECIFICAS.

CUADRO 1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMAJEMANTE.

R.F.C. DEL EMNAJEMANTE) ¥ ADICIOEALMENTE DEBE LAR EL NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL DEL EMAJEMAMNTE. SE ANOTARA EL
UMERO O CLAVE DE IDENTIFICACION FISCAL DEL PAIS QUE CORRESPOMNDA AL RESIDENTE EN EL EXTRAN]JERD QUE HAYA PERCIBIDO INGRESOS
PROVENIENTES DE EMAJENACION DE ACCIONES, DE FUENTE DE RIQUEZA UBICADA EN TERRITORIO NACIOMNAL.

CUANDO EL ENAJENANTE SEA RESIDEMTE EM EL EXTA:?ISI‘EE&E. DE_IE&RA EMN BLANCO EL CAMPO DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTR1BUYENTES
S

CUADRO 2.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL.

EM ESTE CUADRO DEBERA AN%T.»\\RSE 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.

BTCEI.EP.L?I%ISEACDN LOS DATOS DEL REPRESEMTAMNTE LEGAL, DEBERAN SER REQUISITADOS CONFORME A LA LEY QUE PUEDA APLICARSELES

CUANDO EL ENAJFFMA.NTE SEA R%SIDENTE EMN EL EXTRA[-}LERD. DEB&R}‘« SERALAR ShLA DESIGMACION DEL REPRESENTAMTE 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 PA[S QUE CORRESPONDA.

DEBERA DE ACOMPARAR COPIA DE LA DESIGMACION DEL REPRESEMNTANTE LEGAL, TRATAMDOSE DE EMAJEMACIOMES EFECTUADAS POR
RESIDEMTES EN EL EXTRAN|ERO.

CUADRO 3.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADQUIRENTE.

ELACION POR SEPARADO, INCLUYENDO LOS DATOS DE

EM EL CASO BE QUE EXISTAN WARIOS ADQUIRENTES, DEBERA ADJUN R
N REQUERIDOS, ADEMAS, DEBERA INDICARSE EL MONTO ¥ NUMERO PROPORCIONAL DE LAS ACCIONES ADQUIRIDAS.

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

ASIMISMO, DEBERA INDIC.D'-\RgE SI LA ENAJENACIONM DE ACCIDNE& SE LLEV() A CABO EMTRE PARTES RELACIOMADAS O MO, EL NUMERO TOTAL
DE ACCIOMES EM CIRCULACION AL MOMENTO DE LA EMAJENACION ¥ EL NUMERO DE ACCIONES ENAJENADAS.

IMSTRUUCCIOMES DE PRESENTACION Y/0 LLEMADD EN EL AMEXO 1 DE LA FORMA SE PRESENTA POR DUPLICADO
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Solicitud del certificado de efirma

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

Datos generales del solicitante

Personas fisicas Personas morales
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 supuesto)

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 o revocado.

Instrucciones
Esta solicitud podrd ser llenadaa computadora, magquina o a mano, considerando lo siguiente:

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

» RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (trece posiciones).

& MNombre(s), grimer apellido y sequndo apellida,
En el case de las Persenas morales se deberd capturar;

# RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homaoclave (doce posiciones).

* Denominacidn o Razdn social como aparece en su documento constitutivo.
Representante legal para personas morales o personas fisicas que se ubiguen en alguno de los supuestos de representacidn legal:

& CURP: Clave Unica de Reqistro de Poblacidn a 18 posiciones.
* RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (trece posiciones).

= Mombre(s), primer apellide y segundo apellido.

Se presenta por duplicado

Pagina [2] de [4]

. d o0 Contacto
; Hacienda SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
B/ mcomsnsmamrcrmnrams | ) e e rascson resirans < [ : ,
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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Servicio de Administracion Tributaria

Términosy condiciones de uso

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

para todos los efectos legales gue deriven del presente documento a que 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 "8ATY, 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 Cadigo Fiscal de la Federacion.

2.- Que personalmente he generado a trawés del programa Certifica el archive de requerimiento con terminacidon “.Reg®, y en el mismo acto
el archive de la clave privada con terminacion “.Key", asi como la contrasefia de aweso 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 magnetico de
almacenamienta (USE jel archivo de requerimiento con termimacion “Req”, mismo gue contiene mis datos tales como RFC, CURP v correo

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

4.- Que conozoo y acepto que el uso del archivo de la dave privada con terminacion “.Key". el cual generé a través de la aplicacion "Certifica” y
gue es el que contiene |la contrasefia de la clave privada, los cuales forman parte de mi "efirma®, es de mi absoluta yestricta responsabilidad,
y por lo tanto, todos aguellos movimientos y documentos que sean firmados electrdnicamente con mi “e.firma®, me seran directamente atribuibles.
Por ko sefalado conozco y acepto que es mi obligacion 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
autorizade de los mismeos siendo responsable de los dafos y perjuicios, de caracter financiero yfo legal que pudieran causarse con su uso

indebido, no pudiendo alegar en ningin momento gque 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 Federacidn vigente.

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

persona fisica que acuda a realizar el trdmite acredite que cuenta con las facultades para actwar como representante legal

7- Que acepto y reconozco gue en dicha comparecencia se realizara la wenficacion 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

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

8- Que es de mi conocimiento y conformidad que, con el propdsito de brindar certeza juridica en la obtencion y usodel certificado de
“e.firma®, deberé entregar al "SAT" junto con la presente solicitud, la documentacion sefalada enlas fichas de tramite correspondientes del Anexo
1-A de la Resolucidn Miscelanea Fiscal vigemte, y que 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 duplicadoe
Péagina [3] de [4]

. oe Contacto
5 Hacienda SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrera, C.P. 06300, Ciudad de México.
# Secreiscis du Hacends y Cridiis Fiblics .. i i S— . 2 2 . p
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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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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FORMATO DE GARANTIA REGISTRIY FEDERAL DE CONTRIBLVENTES
DEL INTERES FISCAL

CLAVE LIMICA DE REGISTRO: DE POBLATION

AMTIS OO [KBCIAR EL LLEMADD DN ESTD
FOFMATE, LEA LAS INSTRLCCIDNES

MOMBERE DE L& ADMINSTRACION DESCONCENTRADA
MARUE COM "5 51 EL TRAMITE ES: HORMAL COMPLEMENTARID

MARGUE CON = gL CFRECIMENTO AMPUALION SUSTITUICIAM £1EE TRATA DE AMPLIACICN
TIFO OE TRAMITE DE AMOTE EL PERIODG DE

QUE SETRATA DEMINUCION CASCELACION DEVOLUCION VIGEMCIA

1 DATOS DEL CONTRIEUYENTE

L
GEMOMINACISSD RAZ
SOCIAL

LR L]
LETRA
ExTERIOE INTERIGHR

CAILE

!

ENTRE LAS
(CALLES D ¥ DE

DOLDNIR MUNICIPIO O OGO
LDl POSTAL

LOWCALIDA EMTIDAD
FEDERATIVA

DRECCION  DE
CORREQ
ELECTRONICO TELERDMD

F DATOS DEL DELIGADD SOLIDARID

APELLIDD PATESSD,
MATERND ¥ 51
DENOMIMACION O RAZ
SOTAL
L[ 2] Blu W0
CMIE LETRA LETRA
EXTERIOR INTERIOR
ENTRE LAS
CALLES DE ¥ DE

COLONIA :.INII:[PI‘DD CI:IN&CI

ENTIDAD
FEDERATINA

MRECCION  DE
CORRED TELEFDMID

ELECTROMICD

3 DATOS DEL AUTORIZADD PARA OfR ¥ RECIBIR NOTIFICACIONES

APELLIDD PATERSND,
MATERMD ¥ NOMBRES].
DEMOMIMACTES ©

SOCTAL

NO. W b WD
LALE LETRA LETRA

EXTERIOR INTERIOR

ENTRE LAS
CALLES DE ¥ D&

MLINICIFIG O COMGD
COLONIA s 1y

ENTIDAD
FECIERATIVA. TELEFOMO

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

L DEPOSITO EM DIMERD

[Billete de depdsito) L1. CARTA DE CREDITO LZ OTROD ESPECIFIQUE

IL PRENDA [L1. HIPOTECA I FIAMZA V. CELIGACION SOLIDARIA - ,fg‘mﬁ?;am\m " %VSIED:TQEDHQ

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 DOCUMEMNTOS QUE DEBERAM ANEXARSE AL FORMATO

TIPO DE GARANTLA

Embarge en la via

AE S, 12l 1slslels| |33
DOCUMENTO %‘ E g ; : £ g i |2 E g i E 3 g :; F
vz i g E] B E
HHUHHEHHHHHHHEBEHLUE L
i i * ;‘ H i } g i £|*
AL
[1dentificacitn oficial an original, para cotejo y fetecopia. HIHIX| XX XXX HX] X XXX X X
[Foder para actos de dominic con el gue se acredite la personalidad del
[Representante Legal en original o copia certificada por fedatario pablico) x| x x| xl x x| xlx x| x x| x

para cotejo) y fete<opia, manifestande “Bajo protesta de decir verdad™)
lque el poder ne le ha sida medificade ni revocado.

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

Original da la Carta de Crédite emitkda por alguna de kas Instituciones|
|de Crédito sefisladas en el Portal del SAT, a favor de la TESOFE.

Original de la Piliza de Flanza expedida por akguns de Las nstituelames X x| x
[=mizoras de fianzas sefialadas en el Portal del SAT, a favor de la TESOFE.

[Traténdose de Pdliza de Fianza en documenta digital deberd contener la
irma electrinica avanzada o ¢l sells digital de a Aflanzadera y anexar X XX
los archives con formato POF.

Facturas o documentos que acrediten la propiedad de los bienes, en|
|case de tratarse de un segunda o subsecuente propletario, tales|
[documentas deberdn contener ¢ endosa qul.nl lo acredite, en Dﬂglllll
o copia certificada por fedatario pdblice (para cotejo) y fatocopia.

Original del avalio emitide por personas autorizadas. mismo quel
[deberd incluir reparte fotografics, que permita la plena identificacidn)
|[del bien o bienes valuados, o en su caso, solicitud para elaborar avaliol Xl X XIXIX| X 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 AMEXARSE AL FORMATO (Continuacidn)

TIPO DE GARANTIA
Embarge en la via
s 2| sdminisrativa ; -
DOCUMENTD igiiigigﬁiig Eiig }%
HHUHEHEHHHHHRRUHERHL
H [
PLCLELRNE
£ls
Escritura piblica o titula de propiedad que lo soredite coma legitimol
propietario del bien en original & copia cenificads por fedataris piblicol X X XX
m)lu cotejo) y fotocopia.
Original o copla certificada de la escritura publica a través de la cual sef X ¥ | x

comstituye |a garantia hipatecaria a favor de la TESOFE.

Original del certificade de libertad de gravamen expedido por el
Registro Plblics de la Propledad y del Comerclo (RPPYC) vigente a la) X X X X1 X
fecha de presentaciin del ofrecimients. [3 meses)

Fotocopia de La Gltima boleta de page del impuestio predial. )( K K K

En caso de esiar casado en socledad canyugal; original del escrito dell
conyuge debidaments firmado, en of gue se manifieste la Sceptacitn
para constituirse como obligsdo solidario: acts de matrimonio en)

original o copla certificada por fedataria publico (para cotejo) y x K x x x x
fotocopia, « identificacidn oficial vigente del cdnyuge en original (para
cotejo) y fotocopia.

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

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

GIFF3A16

DOCUMENTO

TIPO DE GARANTIA

Billete de depésito

Carta de crédito

Prenda

Hipoteca

Fianza

Obligacién solidaria

Embargo en lavia
administrativa

Muebles tangibles

Inmuebles Urbanos

Megoclacién PF

Megociacién PM

Titulos Valor

Cartera de Crédito

Sustitucién

Disminucién

Cancelacidn

Devolucién

Persona Moral

Persona Fisica

Escrito a través del cual, el tercero manifieste su
woluntad de asumir la obligacién seolidaria 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
propledad de un tercerc). Ademids 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 emitido por institucion de|
crédito, gque acredite el pago de los gastos de|
ejecucion (Formato para el pago de contribuciones)

federales, con linea de captura).

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

Acta constitutiva de la negociacién debidamente|
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad, en
original o copia certificada por fedatario publico (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 situacién
de la negociacién.

Escrito donde manifieste “Bajo protesta de decir
verdad”, que es la GUnica 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 consentimiento de la
[Administracién Desconcentrada de Recaudacién,

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

propiedad y validez de los titules valer.

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

TIPO DE GARANTIA

Embargs en la via
administrativa

DOCUMENTO

Flanza
Obligacidn solidaria

PFrenda
Hipoteca

Devolucidn
Persona Fisica

Billete de depdsito
Carta de crédito
Muebles tangibles
Negodiacién PF
Negoclacidn PM
Titulos Valor
Cartera de Crédito
Sustitucion
Disminuddn
Cancelacidn
Persona Moral

Inmuebles Urbanos

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

|Tratdndose de acciones que no cotizan en bolsa,
deberas anexar un dictamen de empresas)
calificadoras de valores con una antigledad mixima
de cinco dias a la fecha de su presentacién.

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

otorgar la garantia.
Relacion de crédites, nombres de los deudores, datos|

personales, condiciones y términos de pago, asi|

como los documentos que acrediten este derecho. X XX
Mo deberan de incluirse los créditos gque 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 sustitucién,

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

Original y fotocopia de la documentacién con la que|
se comprueba la procedencia de la solicitud de
cancelacién de la garantia. Por ejemplo,
comprobante de pago del crédito fiscal garantizado o XX XX
resolucidn dictada por autoridad competente en que
e hubiera dejado sin efectos la resolucién gue die
origen al adeudo fiscal garantizado.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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DATOS DEL REPRESENTAMTE LEGAL

REGISTRO FEDERAL
DE COMTRIBUYENTES

CLAVE UMICA
DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERMO

APELLIDD MATERNO

S

GIFP4ATE

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN EL PRESENTE FORMATO ¥ EN LOS ANEXOS QUE SE
ACOMPARIAN SON CIERTOS

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEM DEL REPRESENTANTE
LEGAL, QUIEN MAMNIFIESTA BAO PROTESTA DE DECIR VERDWD, QUE EL

NOMBRE (5] MANDATO COM EL QUE A ESTA FECHA SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O
REVOCADO A LA FECHA
1] DATOS DEL CREDITO A GARANTIZAR
ESPECIFIQUE  ELILDS) NUMERO(S)

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

NUMERD DE RESOLUCION
DETERMIMANTE DEL ADELIDO

CONTRIBUCIONES ADELDADAS
ACTUALIZADAS
ACCESORIDS CAUSADOS

INSTRUCCIOMNES

1. Este fermato puedes der llenado a maguina. En caso de lenado a mans, se debe wtilizar
letra de molde, empleands mayusculas, a tinta regra o awul. Unicarmente se hardn
anotationes dentro de los campaos para ello establecidos, anotande cantid ates sin centavos
alineadas a la derecha, sin caracteres distintod & lod ndmerod.

2. Este farmats debe tarse en la Administracion Desconcertrada de Recsudacidn que
corretpanda & su domicilio fiacal

3. REDOMDED. - El marto se debe redondear para que las cantidades de 1 a 50 centavos se
ajusten a la uridsd del peso inmedisto anerior y, las cantidades de 51 299 certavns se ajusten a ls
unidiad del peseinmediate superior.

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

ACCESDRIOS QUE SE CALISARAM EN LOS
DOCE MESES SIGUIENTES

IMPORTE TOTAL A GARANTIZAR

5. Low recusdros sefialados indicen e documerios que debe anesar al preserie formats,
dependiendo s e Persona Fisica o Moral y del tipa de garantia.

6. Tratandese de Persona Figica y f tipo de garantia sea obligacion solidaria se debe anexar
original o copia certificada por fedatario pdblien, para eotejo y fotocopia, del poder para actos de
daminia, con el que se scredite la persanalidad del Representante Legal, manifestands Bajo
protesta de decr verdad” que dich podsr o b ha sida modificads ri revochde.

7. Pars cuskpuisr sclaracion en o lenado de sita forma afical, pusde obtener informacion de
Internet en las siguientes direcciones: wwowshepgobme; wwwsat.geborme o comunicarse al
Servicia de Atencitn Teleldrica MarcaSAT desde cualguier pante del pais 55 627 22 728 y para el
eaterion del pais (+52) 55627 22 T2B. Denundiad sabre podibles sdos de corrupcion (S5)8852 2222
o bien & la direceitn de corren electranico i o en su caso, scudic & los
Médulas de las Administraciones Desconcemradas de Recaudacidn.
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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
b
‘E PATERND
APELLIDO
; MATERND
2 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")
n FECHA DE MOVIMIENTO
asi T RO
(COMPRA ¥ VENTA DE BILLETES, A5l COMOD PIEZAS ACURIADAS ¥ METALES COMUNES, COM CURSO LEGAL EM EL ARIO MES  Dia
PAIS DE EMISION, HASTA POR UN MONTO EQUIVALENTE NO SUPERIOR A $10,000 DOLARES DIARIDS DE LOS
3 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADA CLIENTE
COMPRA Y VENTA DE CHEQUES DE VIAJERD DENOMINADOS EN MONEDA EXTRAMJERA, HASTAPOR LN MOMNTO
EQUIVALENTE NO' SUPERIOR A $10,000 DOLARES DIARIDS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADA
12 CLIENTE
COMPRA Y VENTA DE PIEZAS METALICAS ACURADAS EN FORMA DE MONEDA, HASTA POR UN MONTO
EQUIVALENTE NO SUPERIGR A $10,000 DOLARES DIARIOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADA
313 CLIENTE
COMPRA DE DOCUMENTOS A LA VISTA DENOMINADOS ¥ PAGADERDS EN MONEDA EXTRANJERA, A CARGD DE
ENTIDADES FINAMCIERAS HASTA POR UN MONTO EQUIVALENTE NG SUPERIOR A $10,000 DOLARES DIARIOS
114 DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADA CLIENTE
3.2 ACTIVIDADES DE TRANSMISORES DE DINERO DISPERSORES iMarque con )
EERR SERALE EL(LOS) TIPO(S) DE MONEDA QUE MANEJA: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
A= ALTA B= BAJA ARD MES oia
MONEDS MACIONAL
MONEDA EXTRANJERA
337 SERWLEEL ORIGEN DE LOS RECUIRSOS DE TRANSMISION:
TERRITORID NACIONAL
EXTRANJERD
. {11 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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2
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
32 ACTIVIDADES BE TRANSMISORES DE DINERO DIS| can ")
323 cEAALE ELILOS) MEDIO(S) DE RECEPCION QUE UTILIZA: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
A=ALTA B=BEAJK ARD MES  Dia

EN 5U[5) OFICINA(S)

CABLE O FACSIMILE
SERWICIOS DE MENSAJERLA

MEDIOS ELECTRONICOS O TRAMSFERENCIA 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

'

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

waa

CLAVE UNICADE REGISTRD
DE POBLACION

APELLIDGD
PATERMO

que

APELLIDO
MATERND

DATOS DEL REPRESENTANTE
LEGAL

5 DECLARD BA|O PROTESTADE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS REGISTRO FEDERAL
COMTEMIDOS EN ESTE AVISD S0M CIERTOS

Fem———————————=A

[ ———

- -
FIFMA O HUELLA DEGITAL DEL SAMETO DBLIGADO O EIEN, DEL NOMBRE (5)
REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA EA)0 PROTESTADE DECIR WERDAD, QUE EL
MANDATD COM EL QUE SE ACREDITA NO LE HASIDD MODIFICADD 0 REVOCADD & LA
FECHA

INSTRUCCIOMES

Serviciaos 3l

1. Este aviso deberd ser presentado por las personas fisicas y morales que realicen
sctividades de Centres Cambiarios y Transmisares de Dinere Dis parsores.

2. Este aviso deberd presentarse ante |a Administracion Desconcentrada de Servicios al
Cantribuyents que correspanda a su domicilio fecal.

3. Los sujetos abligados presentaran esta forma por las actividades quetengan coma Centros
Carnbiarios y de Transmisores de Dinero Dispersores, en case de  ubicarse an ambos
SUPUESLOS, e presentand un aviso por las actividades de Centros Carnbiaries y otro por las
actividades de Transmisares de Dinere Dispersores,

4. TIPO DE AVISO. Les tipos de avise se definen de la siguiente manera:

INICIAL. Es el aviso gue s& presenta ante el SAT por primera ver conforme a las
dispasiciones e cardcter general de la Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito, aplicables a Centros Cambiarics 'y Transmisores de Dinero
Dispersores, ACTUALIZACION. Es el aviso que seymm lo renas una vez al afio
durante el mes de septiermbre, para actualizar la informacién proparcionada en el aviso
inicial. Se proporcionard toda la infarmadion vigente relacionada con las adividades de
Centros Cambiarios o Transmisores de Dinero Dispersores, aunguee estas no hayan sufrido
cambias desde & aviso inicial o desde el altime  aviso de actualizacion presentado.
MODIFICACION. Es el aviso que se presenta para madificar, dar de alta o de baja
actividad, ietaris, sodie @ accionista, sdrinistrader o Tactor, & perdona designada. En
este aviso 24lo 1e proporciona lainformacion qgue  cambia.

o ks sstemaes del SAT, de confarmid ad can bos Uneamienios de Prateccidn de Datos Pers anales y con s d versas

g cxiciannes fiscalkss y begabes Sobre confid encislilsd  protecodn de dates, & fin de ajercer 1 Usculades confird i & L sloridsd e,

5. Este avisa sera llenado a maquina o mediante impresora. Unicamente e hardn anotacones
dentro de los campes para elle establecides.

6. Se anatard la Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) de las persenas  fisicas a 18
posiciones en los espacios gue correspandan.

7. Cuando se presente el aviso para completar o Sustituir los datos de en avise anterior, se
sefialard con C el camps correspandiente ([COMPLEMENTARID).
En este caso, el sujeto obligada deberd proporcionar nuevamente lainformacidn salicitada
en esta forrma oficial e indicard el namere de FOLIO asignade por la Autoridad en el avise
anterior, ubicade en el cuadro superior izguierdo.

S desea moddicar o comegir sus datas personales, puede aoudie ak

dnecciin. wiww.sat gallme

s datas p

&. El darmicilio fiscal que indique &l wujeta obligade, deberd coincidir con & manifestado ante
&l Registra Federal de Contribuyenles, &n case de que no 368 As], deberd presenlar Su avise
de cambio de domicilio fiscal en la Administracidn Desconcentrada de Servicios al
Cantribuyents de su preferenta.

0. Tratndode de fechas, s& anatardn utilizanda cuatre ndmencs ardbigos para &l afa, dos
para &l mes y dod para el dia.

Ejemnplo:  Fecha de movirmiento: 15 de oowbre de 2005
RO OMES DA
005 10 15
10. INFORMACION ADICIONAL El Centro Cambiaria o Transmiser de Dinero  Dispersar
proporeionard los datos del propietario o de cada una de los accionistas, sdministradores
@ factores, asi coma de cada una de las personas  designadas que tienen las Tacullades y

ohiigacinns sefialadas en las ﬂisposi:iules de caricter gener.! de la General de
Organizacionesy Actividades Augiliares del Crédite, vigentes gue le sean aplicables.

Se anatard:

Ejemple. Para infermar los dates de un tonsl de seis accionistas, se anotard el nurmero
conseoutivo que corresponda a cada uno de dstos, anctandoen el primes campo el ndmero

y en &l segundo & total de relatianadas:
Dates del primer sccionista ACCIDNISTA 1 DE §
Dates del segundo scionista ACCIOMISTA 2 DE B
Dates del dltimo accionista ACCIONISTA 6 DE 6

{en otra forma RC)

En casode sustitucidn de alguna de las personas a las que se refiere este punto, se marcard

la persons & sustituir coma BAJA y en olre campe |3 persona gque sustituye a la primera
como ALTA.

11. Para cualguier aclaracion en el lenado de este aviso, podra comunicarse al Servicio de
Atencitn Teleftnica que opera a nivel national o al exterior del pais. Quejas en la direceion

wharve 381 ol .

NOTA Los datos de las sucwrsales de los Centros Cambiarios y Trandmisores de  Dinero
Dispersares, deberdn ser pi conferme a ke ido en  laResalucitn por la
fue se expide o formamn oficial de reporte de operaciones  relevantes, inusuales y
preacupantes contempladn en |as disposicionss de caracter general que earrespondan, asi
o el instruetive para su llenada, vigents.
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYEMNTES

CLAVE INICADE REGISTRO DE POBLACION
& INFORMACIOM ADICIOMAL {1}
A EN G50 o FRGUAENT Mils CIMPOS Para negisirar danns Jdcionales, utikard @anis ejemplnes de £5a forma come sean necesarios]
E1 Mimere INDIGUE 51 ES: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
i Toaal - R0 MES  Dia
fonsecliiya 1 = PROPIETARIO O ACCIONISTA [ 2] A=ALTA
DE 2 = ADMINISTRADOR O FACTOR B=BAA
3= PERSONA DESIGMADA{ 3
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDO
COMTRIBLYENTES PATERNO
CLaVE (mica APELLIDG
DE REGISTRO DE MATERND
POBLACION
NOMERE (S}
PUESTO O CARGD QUE
DESEMFPERA
&2 Nimere _ INDIGQUE SI BS: TIFD DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
N ol
consecuthe 1 = PROPIETARIO (O ACCIONISTA [ 2 ) A= ALTA ARD  MES  Dia
DE 2= ADMINISTRADOR O FACTOR B = BAJA
3= PERSOMA DESIGNADA{ 3
APELLIDO
REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES PATERNG
CLAVE UimMaca APELLIDD
DE REGISTRO DE FOB LACION MATERND
PUESTO O CARD QuE NOMBRE (5]
Mamers
53 cnsseutva rotal IMINRIE 51 By TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
oE 1 = PROPIETARID O ACCIONISTA(2) A ALTA ARD MES  Dia
2 = ADMINISTRADOR O FACTOR e
3 = PERSOMA DESIGMADA [ 3] BAA
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDO
CONTRIBUYENTES PATERNO
CLAVE UMICA,
DE REGISTRD DE FOSLACTON APELLIDO
MATERND
PUESTO O CARGD QUE
DESEMPESLA HOMEBRE (3)
o @:.;:-., Testal TNDIQUE S1 ES: TIPO DE MOVIMIENTO: FECHA DE MOVIMIENTC
1 = PROPIETARIC O ACCIONISTA {2 )
A= ALTA
oe 2 = ADMINISTRADOR O FACTOR Be B ARO_ MES_ DiA
3= PERSOMA DESIGNADA (3 )
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDOD
COMWTRIBUWENTES. PATERNO
BE REGISTRD DE POELACION APELLIDD
MATERND
PUESTO O CARGIO QUE
DESEMPERA MOMERE [5)
65 Nimere Total IMDIQUE SI ES: TIPO DE MOVIMIENTS: FECHA DE MOVIMIENTO
consecutivo -
o 1 = PROPIETARIC O ACCIONISTA (2} o -
2 = ADMINISTRADOR O FACTOR BAA
3 = PERSOMA DESIGMADA [ 3)
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDO
COMTRIBLYENTES PATERMNO
CLAVE DICA
DE REGETRD DE POELACKON APELLIDO
MATERND
PUESTO O CARGO QUE
DESEMPERA MOMERE (5]

i1} De acuerdo a las disposiciones de caricoer general de la Ley General de Organizacicnes y Actividades Auciiares del Crédio, aplicables a Centros Cambiarios y Transmisores de Dinero Dispersores, vigentes.

i 2} Para personas fisicas es obligatorio seffalar los daios del progietanio y en caso de personas marales, deberdn seflalarse par lo menas bos datos de los dos aodonistas mayoritarks y un adminisirader o fador,

(3] Dato obiigatonio para persona fisica y moral, Indicard los danns oo 13 persond designada por of Centro Cambianc o Transmisor de Dinenc Dispersor, conforme 3 las disposicionss 08 caricter genaral de i Ley
Ganeral o Organizaciones y Adiidades Ausilianes oel Crodit, quss ks sean aplicabies, vigentes ESta persona pistie ser difereme 3l cargo df representante Wgal Bn ceo de personas fisicas, b persona designada
[Podra ser el MISMO propéecario, CLaNda N S designe 3 o0 persona dienente.
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Formato de Avisos de Ligquidacion, Fusion, Escision y Cancelacion al Registro Federal de Contribuyentes. @

Acuse de recibo por
certificacion 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 solicitud o aviso que

se complementa).
Antes de iniciar el llenado de esta

forma oficial, lea las instrucciones.

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

2.1 Clave Unica de 2.1.1 Registro Federal de
Registro de Poblacidn Contribuyentes

2.2 Personas fisicas 2.3 Personas morales

MNombre{s): Denominacidn o razdn social:

Primer apellido:

Segundo apellido: Régimen de capital:

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

3. Tipo de movimiento

3.1. Inscripcion

3.1.2 Fecha de Firma de Dia Mes | Afo 3.1.3 Fecha de inicio Dia Mes | Afio

de operaciones

| 3.1.1 Tipe de Solicitud
(ver instrucciones) la Escritura Constitutiva

3.2, Avisos (Ver instrucciones)

|| 221 tdentificacién Dia | Mes | Afio

Dia | Mes | Afio || |33 tdentificacian | D13 | Mes | Afo | 133 3 jgentificacian

del aviso. del aviso. del aviso.
Se presenta por duplicado Pdgina [1] de [7]
' Contacta:
e -
T o)) Hac‘enda 00 SAT 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 Marque con una "X si cuenta con establecimiento permanente
|  en Méxica.
4.2 Numero de Identificacidn fiscal asignado en el pais de residencia:

5. Socios o Accionistas

5.1 5i se trata de persona moral indigque:

5.1.1 REC del Socio | CURP del Sacia
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
o Accionista: | 0 Accionista:
5.1.4 RFC del Socio CURP del Socia
o Acclonista: | o Accionista:
5.1.5 RFC del Socio CURP del Socia
o Arcionista: | o Acclonista:
5.1.6 RFC del Socio CURP del Socia
o Accionista: | o Accionista:
5.1.7 RFC del Socio CURP del Socia
o Arcionista: | o Accionista:
5.1.8 RFC del Socio CURP del Socia
o Accionista: o Accionista:
5.1.9 RFC del Socio CURP del Socio
o Arcionista: o Accionista:
5.1.10 RFC del Socio 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 Escisién 621 ln;l:;;&e::-:(fde 2 sociedad ||:| 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 |a informacién
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:
HaClenda .. Aw. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.
; SAT o _ _
x ALBNCIGN telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728

=
Mo oF Smrenais S Hacends y CldRa PIbicE '.

AEOS b
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6.2.3 En caso de Extincion de la Sociedad Escindente, Indicar el RFC y Denominacion o Razén Social de la Sodiedad Escindida Designada

RFC Denominacién o Razdn Sodal

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

6.3 Liquidacién Indicar RFC del Liguidador

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

7.1 Nimero de Escritura 7.2 RFC del Fedatario Pdblico

7.3 Dates de Inseripcitn en el Registro Fecha Dia hes
Publico de la Propiedad y del Comercio

Libra Foja

8. Datos de Ubicacidn (Ver instrucciones)

8.1 Domicilio

—| 8.1.1 Indigue con qué tipo de movimiento se _| . [ .
L relaciona este domidlio L 8.1.2 Tipo de domicilio g 8.1.3 Caracteristicas del domicilio
.1.3.1 En caso de haber elegido “otra” en el apartado Tipo de
B.1.3. Sefiale la caracteristica del domicilio vialidad
Cadigo Calle:
postal: " | iPorejempio: svenida bnsurgentes Sur, Boulevard il Camache, Calzad, Camedor, etc)
Mdmero exterior: | ‘ Mdmere interior:
Colanka: For gemplo: Ampliacian judnez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccidn, et Localiad: ‘
Municipio o Demarcacién: Estado o Ciudad de México:
Entre que Calle
calles: posterior:
' Lada: Mumera: Lada: Midmera:
Descripcion de ) .
|a ubleacidn: Teléfonao 1: Teléfono 2:
Caorreo Correa
Electrénica 1: Electrénico 2:

Pdgina [3] de [7]

Se Eresenta por duellcado

Contacto:

J%; Ha(‘,[enda sn-r Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.

B secreturta e aere y rbns Fibos semncin o ansrsacon meusss. ALENCION telefdnica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728
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8.2 Domicilio
|_ B2 kU eloon qué Gl =0l 200G | 8.2.2 Tipo de domicilio | || 8.2.3 caracteristicas del domicilio
relaciona este domicilio
’.3.2_3.1 En caso de haber elegido “otro” en el apartado ‘ ‘ Tipe de
8.2.3. Sefiale la caracteristica del domicilio vialidad
Cddiga Calle:
poslal: {Porejempia: Auenida Insurgentes Sur, Bouleard duia Camacha, Caleada, Corredor, etc )
MNumero exterior: | MNdmera interior: ‘
Colonia: Lvarqenn-o:.-lrnplua-éﬂjj'u. Fesidenoal Hidalga, Fraccio namienta, Secoidn, ebe) Localidad: ‘
Municipio o Demarcacién: | Estado o Ciudad de México: ‘
Entre gue
calles: Calle posterior:
: Lada: Numera: Lada: Mimero:
Descn.'upcl.én de Teléfona 1: Teléfono 2:
la ubicacién:
Correa Correo
Electrdnica 1: Electrdnico 2:

9. Datos del representante legal 10. Declaro bajo protesta de decir verdad gue los datos contenidos

I i
| |
I
|

Clave Unica de Registro de Poblacién:

Reqistro Federal de Contribuyentes:
Mombre (s):

Primer apellido:
Firma o huella digital del sujeto obligado o bien, del representante
Segundo apellido: legal guien manifiesta bajo protesta de decir verdad, gue el mandato
con el que se acredita no le ha sido modificade o revocado.

11. Documentos que deben acompafiar a la forma oficial RX

Los documentos gue debe acompanar a la Forma Oficial R “Formato de Avisos de Liguidacidn, Fusidn, Escisidn y Cancelacidn al Registro Federal de

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

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

Contacta:
Lo £ [T ] Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.
L‘-‘%" HaPIe'{l_dﬂ .. sAT _ Atencion telefénica desde cualquier parte del pals:
) MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728
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12. Instrucciones

- La solicitud de inscripeidn, 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 mdquina. Unicamente se
hacen anotaciones dentro de los campos para ello establecidos. En
caso de llenado a mano, se usa letra de molde, empleando
mayisculas, con tinta negra o azul.

- Esta forma oficial se tendrd por no presentada en el caso de que no
estd debidamente llenada, no se acompafie la documentackdn
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 ARO

o 01 2024

Rubro 1. Folia

- 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

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

- Apartado 211  Registro  Federal de Contribuyentes.
Este campo solo se utiliza tratdndose de avisos. Anotar la clave del RFC
a doce o trece posiciones, seqan 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 suis) nombre(s) completo(s)
como aparece(n) en el acta de nacimiento expedida por el Registro Civil,
respetando en su caso las abreviaturas que dicho documento
contenga. Tratdndose de personas fisicas residentes en el extranjero
con o sin establecimiento permanente en México, deben anotar su (s)
nombre (s) completo (s) como aparece en el pasaporte vigente.

Se presenta por duplicado

-Apartado 2.3 Personas Morales.

Las personas morales residentes en México, deben anotar la
denominacidn o razdn social tal como 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 utilizado 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 maorales.

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 inscripcién anote el ndmero que
correspanda seqgun el siguiente listado.

1. Inscripeién y cancelacién 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 que 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 inscripeidn remitirse al
apartado 3.1).

Pagina [5] de [7]

Contacto:

Hacienda

Secretaria S Hatterda y Cnidits Pk

oo SAT
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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 323 Por cada aviso anote dentro del campao
identificacidn del aviso, el ndmero que le corresponda de acuerdo al
siguiente listadao:

1.Cancelacidn por fusidn de sociedades.

2 Apertura de sucesidn.

A.Inicio de liquidacidn.

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

6.Cancelacidn por liguidacidn de la sucesidn.
7.Cancelacidn por liquidacin 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 presentacion de avisos al RFC.

Rubro 4. Contribuyentes residentes en el extranjers

- Este rubro se requisita tratindose de los avisos de inicio y
liguidacidn total del activo de personas morales que tributen
conforme al Titule I 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 nimero de identificacian fiscal asignado en el pais
de residencia, cuando esté obligado a tenerlo.

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

Rubro 5. Soclos 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 |a 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.

; v llowi iaclacl

- Este rubro se requisita Unicamente tratindose de:

1. Solicitud de inscripcidn y cancelacion por fusidn. Cuandao por maotivo de la
fusidn surja una nueva empresa, esta dltima debe presentar una “solicitud de
inscripaidn y cancelacién por fusidn 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
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En caso de que se trate de mas de dos socledades fusionadas, debe
acompaniar listado en el gue relacione las claves del RFC de aquellas
sociedades fusionadas que no pudo incluir en el formato.

2. Solicitud de inscripcidn y cancelacidn por escision. En el caso de
que la sociedad escindente se extinga, la sociedad escindida
designada para el cumplimiento de las obligaciones fiscales de la
sociedad gue se extingue debe presentar la solicitud de
“inscripcidn y  cancelacidn  por  escisibn  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 sodiedades escindidas, debe marcar
con “¥" en el recuadro correspondiente y acompafiar a esta forma
oficial, listado en el que se sefiale la denominacion 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, 5, y 10, en el apartado 6.2.1 el RFC de la sociedad escindente
marcando con "X gue se extingue, en el rubro 6.2.3 los datos de
la sociedad escindida designada y en el apartado 6.2.2 el RFC de
las otras sociedades escindidas, en su caso.

3. Inscripcign por escisién de sociedades. En los casos en que la
sociedad escindente no se extinga, cada una de las sociedades
escindidas debe presentar la “Solicitud de inscripcidn  por
escision”, manifestando para suinscripeion sus datos en los rubros
2.3,31,7,8 9y 10, el RFC de la sociedad escindente en el apartado
6.2.1 y el RFC de las otras sociedades escindidas, en su caso, en el
apartado 6.2.2.

4. Inicio de liguidacién y de liquidacién total del activo. Tratdndose
de aviso de "inicio de liquidacién™ y de "Cancelacién por liguidacién
total del activo™, anotar la clave del RFC del liquidador.

5. Cancelacién por fusién de sociedades. En caso de que como
resultado de la fusién subsista una persona moral que 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
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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):
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Domicilio del responsable solidario

Marque con “x" el tipo de domicilio Domicilio fiscal

' Domicilio particular

Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Bouleward Awila Camacho, Calzada, Cormedaor, eac}

Numero exterior:

Namero interior:

Colon

[Pnrqcmpln Ampliaciin sl rez, Residendal Hidaigo, Fracoonamienta, Seccitn, eoc)

Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Estado o Ciudad:

Entre gue calles:

Calle posterior:

Descripcion de la ubicacidn:

Cadigo postal:

Teléfono:

Correo electrdnico:

| 3. Documentos gue deben acompaiiar a la forma oficial

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

4. Instrucciones

Exta forma oficial serd llenada a maquina. Unicamante se hardn anotaciones
dentro de los campos para ello establecidos.

Rubro 1. Datos del contribuyente

~En el campo RFC, anotar la clave del RFC a doce posiciones.
~En el campo Denominacién o razén social, deberdn anotar la denominacion
o razdn social, tal y como 52 encuentra asentado en el RFC.

- En el campo Corren electrdnico del contribuyente, debera anotar la direccion
ide correo electrdnica |a 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 CURF, la anotaran a
18 posiciones en el espacio correspondiente.

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

- Em el campo Wombre (s), deberd anotar el nombre o nombres del
responsable solidario, tal y como se encuentre registrado en el RFC, o en sy
icaso, como aparezca en su identificacion oficial.

- En el campo Apellidos, anotara primer y segundo apellido del responsable
isolidario tal y como se encuentre registrado en el RFC, o en su caso, como
aparezca en su identificacddn ofidal.

- En el campo Relacidn con la persona maral [contribuyents), deberd
seleccionar alguna de las opciones de acwerdo al catalogo:

a) Retenedor i1 Adguirentes de negociaciones

b} Sodo k) Representante legal o andlogos

) Accionista Iy Albacea o representante de la
d) Asociante SUCesian

e) Liguidador m) Fatria Potestad o Tutela

f)  Sindico n}) Legatario

g} Director General a) Donatario

h)} Gerencia General p) Tercero

i} Administrador Unico q) Otro_____ espedfique

En el campo Fecha en la gue 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 cualquier aclaracidn en el llenado de esta forma oficial,
comunicarse a MarcaSAT desde cualquier parte del pais 55 627 22 728,

podra

“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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