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DOCUMENTOS QUE DEBERAN ANEXARSE AL FORMATO (Continuacion)
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Escrito a través del cual, el tercero manifieste su
voluntad de asumir la obligacién solidaria ante|
fedatario plblico o ante la autoridad fiscal que tenga
encomendado el cobro del crédito fiscal, en este
ultimo caso la manifestacidn deberd realizarse ante la|
presencia de dos testigos (cwando los bienes sean XXX XX
propiedad de un tercero). Ademds del original o copla
certificada del poder para actos de deminio a través
del cual el Representante Legal del Obligado Salidario
acredite la personalidad y facultades para disponer de
les bien(s) ofrecido(s) en garantia.
Comprobante de pago emitide por institucion de|
crédito, que acredite el pago de los gastos de| sl x| x w | %

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

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

Acta constitutiva de la negociacién debidamente
inserita en el Registro Publico de la Propiedad, en
original o copia certificada por fedatario publico (para|
cotejo) y fotocopia.

Fotocopia de los estados financieros, que reflejen la
situacian de la negociacion o seciedad.

Fotocopia del balance general que refleje la situacidn
de la negociacién,

Escritc donde manifieste “Baje protesta de decir
verdad”, que es la Onica forma en que puede|
garantizar el interés fiscal y que te comprometes a no
disponer de los valores o inversiones a que éstos se|
refleren, sin el previo consentimiente de |la)
Administracién Desconcentrada de Recaudacion.

Incluir una relacidn detallada de los Titulos Valor que
ofrece, asi como los documentos originales o en coplal
certificada, a través de las cuales acredite la legitima
propiedad y validez de los titulos valor.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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GIFP3A1E
DOCUMENTOS QUE DEBERAN ANMEXARSE AL FORMATO (Continuacién)

TIPO DE GARANTIA

Embargo en 1 via
adrministrativa

DOCUMENTO

Flanza
Obligacién solldaria

Muebles tangibles
Persona Moral

Billete de depdsito
Prenda
Hipoteca
Titulos Valar
Cartera de Crédito
Sustitucién
Di sminud én
Cancelacidn
Devolucian
Persona Fisica

Carta de crédito
Negocdacidn PF

Inmuebles Urbanos
Negoclacién PM

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

Escrito en el que manifieste “Bajo protesta de deci
jverdad”, que es la Unica forma en que puede
lgarantizar el interés fiscal. En el propio escrito
jdeberd comprometerse a mantener en inventario un
monto equivalente al gue tenga al momento de

lotorgar la garantia.
Relacion de créditos, nombres de los deudores, datos|

lpersonales, condiciones y términos de pago, asi

lcomo los documentos gue acrediten este derecha. X X1 X
Mo deberdan de incluirse los créditos que sean
incobrables.

linforme del estado que guarda su cartera de créditos
|2 1a fecha en que otorga la garantia.

Rendir un informe mensual dentro de los primeros
jcinco dias hdbiles del mes siguiente, de todos los

imovimientos que haya sufrido la cartera de clientes,
Isuscrito por el depositario.

Resolucién  definitiva dictada por autoridad
competente en donde se declare la nulidad lisa y
lllana o revocado parcial de un crédito fiscal, del cual

jderive la sustitucidn.
[Original de la documentacion con la gue sel
compruebe la procedencia de la disminucion de la
garantia, por ejemplo, la resolucion definitiva
idictada por autoridad competente en donde se
jdeclare la nulidad parcial o revocacién parcial del

lcrédito fiscal gue se encuentra garantizado.

Original y fotocopia de la documentacién con la que,
|se comprueba la procedencia de la solicitud de
jcancelacién de la garantia. Por ejemplo,
lcomprobante de pago del crédito fiscal garantizado o XX X1X
lresolucion dictada por auteridad competente en gue
jse hubiera dejado sin efectos la resolucidn que dio
jorigen al adewdo fiscal garantizado.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO FEDERAL
DE COMTRIBUYENTES

CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

S

GIFP4ATE

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

APELLIDD PATERND
APELLIDD MATERNO
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE
LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, GUE EL
NOMBRE (5] MANDATO COM EL QUE A ESTA FECHA SE DSTENTA MO LE HA SIDO MODIFICADD O
REVOCADO A LA FECHA
& DATOS DEL CREDITO A GARANTIZAR

ESPECIAIQUE  ELLOS) NUMERC(S)
DE CREDITO POR ELILOS) QUE SE
REALIZA, EL TRAMITE [EN SU CASC)H

NUMERO DE RESOLUCION
DETERMINANTE DEL ADEUDD

CONTRIBUCIONES ADELDADAS
ACTUALIZADAS
ACCESORIOS CALISADOS

INSTRUCCIOMES

1. Este formate pusde ser llenado a mbguing. En caso de Benado & mano, e debe utilizar
letra de molde, empleands mayisculss, & tints negra o asul Unicamente se hardn
anttaciones dentro de los campos para ello establecides, anotando can tid ades sin centaves
alinesdas a la derecha, sin caracteres distintos a |os ndmeres.

2 Este formato debe presentarse en la Adminiseracidn Desconcertrads de Recsurdacidn que
correspanda & Su damidilio fecal

3 REDONDED. - El mome s debe redondear para gque ks cantidades de 1 a 50 centavos se
ajusten a la uridad del pess inmedisto anterior y, Las carmidades de 51 & 59 centavos se ajusten a ls
uniciad did pesainmedialo Superior.

4, DATOS DEL REPRESENTAMNTE LEGAL. Se anata, &n Su caso. & nambre completa del
RAepressntante Legal, &4 coma su RFC, CURP ¥ firma,

ACCESORIOS (QUE SE CALSARAM EN LOS
DiOCE MESES SIGUIENTES

IMPORTE TOTAL A GARANTIZAR

5. Lod recusdrod defialadod indican o8 documéntos que debe anear ol preserds formato,
dependiendo si =1 Persona Fisica o Moral y ded tipa de garantia.

E. Tratandode de Persona Figica y o tipo de garantia 2ea obligacion solidaria o debes anexsr
original o copia certificada por fedatario pibliea, para cotejo y fotacopia, del pader para actos de
darninio, con &l gue s scredile la persansiidad del Representante Legal, manifestsnds Bajo
protesta de decr verdad™ que dicha poder no le ha sida modificads ni revocado.

7. Para cuskpuer sdaraciin en el lenado de esta forma afidal, puede obtener infofmacian de
Internet en las siguiertes direcciones www shepgaboms; www sat goboms o comunicarse al
Servicio de Atencion Teleldnics MarcaSAT deddé cualguier pare d&| pais 55 627 22 728 y para &l
exterion del pais{+52) 55627 22 T2E. Denunci st dobre podibles sctos decorrupcion [35)BE52 2223
o bien a la direcridn de correo electrinicn i o oen Su o, scudir & lod
Madulas de las Administraciones Dedeoncentradas de Recaudacdn.
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PARA LIS EXCLUSTVO DE LA AUTORIDAD AVISO SOBRE CENTROS
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CAMBIARIOS Y
TRANSMISORES DE CLAVE UMICA DE REGISTRO DE POBLACION
DINERO DESPERSORES —_—
LA ENTIDAD
ANTES DE INICIAR EL LLENADOD DE ESTA FORMA FINANCIERA (1)
OFICIAL, LEA LAS INTRUCCIONES
AMOTE LA LETRA
CORRESPONDIEMTEAL M= NORMAL CLANDO SE TRATE DE AVIED COMPLEMENTARIC, INDICAR FLNUMERD DE
AVISC QUE PAESENTA: €= COMPLEMENTARIC. FOLID ASIGNADO FOR LA AUTORIDAD AL AVISC AMTERIOR:
1 DATOS DEL SUIETO OBLIGADO
APELLDO
E PATERNO
APELLIDD
5 MATERND
g NOMBSE [
DEMOMIPACICN O RAZON
EOCIM, TRATANDDSEDE
PERSONA MORAL
CORRECH
BECTROMICD
2 DOMICILIO FISCAL
NO. YD NOD. WD
LETRA LETRA
EAHLE EXTERIOR INTERIOR
ENTRE LAS ¥DE
CALLES DE
MUNICIPIO COMEO
COLOMLA O ALCALDIA POSTAL
ENTIDAD
LOCALIDAD R TELEFONO
3 TIPQ DE AVISO (ver instrucciones) (Margue con “X7)
FECHA DE MOVIMIENTD
A INICTAL B ACTUALIZACION [ MODIFICACION ARD MES oia
21 = ACTIVIDAD DE CENTROS CAMBIARIOS* (1Marque con °X')

FECHA DE MOVIMIENTD
TR REMOER R

COMPRA Y VENTA DE BILLETES, ASl COMOD PIEZAS ACLURIADAS ¥ METALES COMUMNES, COM CURSD LEGAL EMEL ARO MES Dia
PAlS DE EMISION, HASTA POR LN MONTO EQUIVALENTE NO SUPERIOR A $10,000 DOLARES DHARIDS DE LOS

m ESTADOS LINIDOS DE AMERICA POR CADA CLIENTE

(COMPRAYVENTA DE CHEQUES DE VIAJERD DENOMIMAD DS EN MONEDA EXTRAMJERA, HASTAPOR LN MONTO
EQUIVALENTE NO SUPERIOR A $10,000 DOLARES MARIOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADM
312 CLIENTE

COMPRA ¥ VENTA DE PIEZAS METALICAS ACURADAS EM FORMA DE MOMEDA, HASTA POR UN MONTOD
EQUIVALENTE MO SUPERIOR A $10,000 DOLARES DIARIOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CADM
313 CLIENTE

COMPRA DE DOCUMENTOS A LA VISTA DENOMINADOS Y PAGADEROS EN MOMEDA EXTRAMN|ERA, A CARGD DE
ENTIDADES FINAMCIERAS HASTA POR UM MONTOD EQUIVALENTE NO SUPERIOR A 10,000 DOLARES DIARIOS

114 DE LOS ESTADOS UINIDDS DE AMERICA POR CADA CLIENTE
32 ACTIVIDADES DE TRANSMISORES DE DINERD DISPERSORES warque con 50
321 SEMALE EL{LOS) TIPO(S] DE MOMEDA QLIE MANEJA: TIFD DE MOYIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTD
A= ALTAB= BAJA ARD MES ota
MONEDA MACIONAL
MONEDA EXTRANERA
322 SERALEEL ORIGEN DELOS RECURSDS DE TRANSMISION:
TERRITORID NACIONAL
EXTRAN|JERC
. {1 Arotard & Clave de a Bnaidad Fnanclea algnﬂporuammﬁ mn:larmuquucnrmspmn:ahatmpwhnnlmunammamlcun hmmlhﬂﬂml.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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2
CLAVE UNICADE REGISTRO DE POELACION
32 ALTTY DE DE ORES (Mars K [continuatit o
323 gEMALE ELILOS) MEDIO(S) DE RECEPCION QUE UTILIZA: TIPO DE MOVIMIENTO!
A=ALTA B B

EN SU[5) OFICINALS]

CABLE O FACSIMILE
SERVICIOS DE MENSAJERLS

MEDIOS ELECTRONICDS O TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

324 SEMALE EL{LOS) DESTINONS) DE LOS RECURSOS:
TRAMSFERENCIAS AL EXTRAN|ERD

TRANMSFERENCIAS A OTRO LUGAR DENTRO DE TERRITORIO NACIOMAL

ENTREGAS EN EL MISMO LUGAR DONMDE SE RECIBEN LOS RECURSOS

4
REGISTROFEDERAL DE
CONTRIBLUYENTES

CLAVE UNICADE REGISTRO
DE POBLACION

DATOS DEL REPRESENTANTE
LEGAL

1. Este aviso deberd ser presentado las personas fisicas y movales que realicen
actividades de Centres Carnbiarias y Transmisares de Diners Dispersores.

2. Este aviso deberd presentarse ante |a Administracion Desconcentrada de Servicios ol
Cantribuyente gue correspanda a su dormicilio fseal.

T Lok sujetos oblig ados presentarsn £sta forma por s actividades queétengan comaCentrod
Cambiarios Y de Transmisores de Dinera Dispersnr;-s, en caso de ubicarse en ambos
SUPUESLOS, S8 presentarh un miso por 128 sotividades de Centros Carmbisrios ¥ olro por Las
actividades de Transmisores de Dinero B'sperscns.

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

IMICIAL. Es & aviso que s presenta ante el SAT por primera ver conforme a las
disposiciones de cardcier gensral de |a Ley General de Drganizaciones y Actividades
Auxillares del Créditn, aplicsbles a Centros Cambisrios y Transmisores de Dinero
Dispersores. ACTUALLZA . Es & ansnbgne se wﬂm la menas una ver al afio
durante el mes de septiermbre. para actuskizar 18 mfarm, proparcionads en el avisa
inicial. S& proporeionard wda la infarmacion vigente relacionada con las  sdividades de
Centros Cambiarios o Transmisares de Dinero Dispersores. sundue &8s no hayan suffida
cambing desde o aviso inicial o desde e Oltims  avise de sctuslizacitn presentads.
MODIFICACION. Es el aviso que se presenta pars madificar, dar de aita o de baja
actividad, propistarie, socio o AcEionista, sdminisirador o factar, o persana dslgnaﬂ.a. En
este avist sélo w2 proparciana la infermacién que  cambia

o ke et ded SAT, de <o nfarmidad con kos Unesmienios de Protecckdn de Dstos Personalies ¥ oon ks d versas

5 Eate avisoserd llenado 8 mbguing o mediante impresors. Dnlcaments 56 hardn snotationes
dentro de lod campos para edio establecidos.

6. Se anotard la Clave Unica de Registre de Pablation (CURP) e a3 pereonas  fisicas a 16
pasiciones en los espacios que correspondan.

7. Cusndo e presente &l &viso para complelar o Sustituir los dstos de un Bviso anlerior, &
sefialard con °C el campo correspandients ([COMPLEMENTARIO).
Er £ate caso, e sujeto obligada deberd prapordonar nuevaments | informacian

5 DECLARD 84|0PROTESTADE DECIR VERDIAD QUE LOS DATOS REGISTRO FEDERAL
| CONTENIDOS EN ESTE AVISO SOM CIERTOS

i -

L

o ———

FIRMA O HUELLA DEGITAL DEL SUSETO OBUIGADC O BIEN DEL NOAMMERE (5)
REPRESENTAMTE LEGAL QUIEN MANIFIESTAEAND PFROTESTADE DECIR VERDAD, QUEEL
MAMDATO COM EL QUE SEACREDITA NO LE HASIDG MODIFICADD O REVOCADD & LA
FECHA

INSTRUCCIONES

9, Tratandose de fechas, <o anatardn utilizando cuatrs nlmeres ardbiges para &l afio, dos
para &l mes y dos para e dia.

Ejemple:  Fecha de mevimienta: 15 de odiubre de 2005
R0 MES DA
mos i 10 15
10. INFORMACION ADICIONAL El Centro Cambiario o Transmiser de Dinero  Dispersor
proporcionara los datos del propietario o de cada uno de los  accionistas, administr adores
o fsctores, asi como de cada Una de las persenas designadas que Lienen las Tacultades y

ohligaciones sefialadas en las disposiciones de cardcter genersl de la Ley General de
Organizacionesy Actividades Auiliares del Crédite, vigeniel que e sean aphiables

Se anotark:

Ejempio. Para informar los dates de Un tolsl de seis sehoninas, e anotard &l nimers
onsecutivo que corresponda a cada uno de dstos, mndn:nd primer campo el ndmero
tonseculive y en el segunds el total de accionitas reladonadas:

Datos del primer accioniss ACCIONISTA 1 DE §
Dates del segundn steinnises ACCIONISTA 2 pE 8
Datos del Qitimo acconista ACCIONISTA B DE B

ten otra forma RC)

En cas de sustitucldn de alguna de |as personas 3 |as que serefiere esté punto, se marcars
18 persons 4 sustituic como BAM ¥ en ofro campn |8 peraona que sustituye a La primers
eaimo ALTA.

1. Puamalq] uier aelaracion en « lenado de este aviso, podrd comunicarse al Servicio de
Arencion Tele ﬁmmque opera a nivel nacional o 4l exterior del pais. Quejas en |a direcdidn

whhiv St Gl ik,

NOTA Los datas de las sucursales de ha.&n[rm. Eamhmrlmy Tramimisores de  Dinera
s, deberdn set en la o la
que se expide o Tormaen oficial de reporte de nperadunel relevantes, inusuales y

& es1a forrma oficial @ indicard &l ndmero de FOLIO ssignada por (& Autoridad en el svisa
anterior, ubicado én el cuadro Superior ibguierda.

5 chesea macicar o comege sun datas penso nakis, pued e a0 i 3 ka Adminstracdn Descon cenwada de Senaoos & Contil ugente que be mrespands waa radsde la

dispasiciones lscales y egaies sobre conlid encialid sd y protecddn de deters, & lin de spencer las Deultades confenid as 2 by sroridad Maca™
chreceiin w3t gob e

S datas ey

a.E damulln fiscal que Indlque &l sujeto obligado, deberd coincidir con &f manilestado ante
el R Federal de C en caso de que no ses asl, debers presentar su Svisa
de cambio de dom nsc.nl en la Adminisiracidn Desconcentrada de Servidios al
Contribuyents dg:.uprelermna

plado =n |25 dispasiciones de carcter general gue carrespondan, asi
mmn el instructivo para su llenado, vigente.

671



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

Hacienda @

Sscretaria de Hacienda y Cridize Publica .

. BENWICID (i ADM i ETRACIGN THIELT kA s

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UINICADE REGISTRO DE POBLACION
& INFORMACION ADICIOMNAL {1)
BN G250 die FEGUET Mils CAMOS Par FGISIT dans Jcinnales, Ulisard mnios jemplanes de 5 fonma cma sean necesan as)
&1 Nimers INDIQUE 5T ES: TIFD DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTC
: : Total % ARD  MES DiA
ranecuthva 1 = PROPIETARIO O ACCIONISTA | 2] AnALA
oo 2 = ADMINISTRADOR O FACTOR b
3 = PERSOMA DESIGMADA( 3}
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDO
COMNTRIBUYENTES PATERND
CLAVE USICA APELLIDO
DE REGISTRO DE MATERND
POBLACION
NOMERE (5]
PUESTO O CARGD QUE
DESEMFERA
&2 Niimers s INDIQUE 51 ES: TIPO DE MOVIMIENTC: FECHA DE MOVIMIENTO
TR 1 = PROPIETARIO O ACCIONISTA (2 ) A= ALTA ARC  MES Dl
DE 2 = ADMINISTRADOR O FACTOR B =BAA
3 = PERSONA DESIGNADA (3 )
APELLIDO
:a:mnrmns PATEEMO
ONTRIBUYENTES
CLAVE LINICA APELLILO
D REGISTRO DE FOELACION MATERND
R AR U NOMBRE (5]
Mamers
&3 ™ Tota| INDIQUE 51 ES: TIPD DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
apre S5 1 = PROPIETARIO O ACCIONISTA{ 2 ) A ALTA ARD  MES  DiA
2 = ADMINISTRADCOR O FACTOR 2
3 = PERSONA DESIGNADA [ 3] it
REGISTRO FEDERAL DE APELLIDO
CONTRIBUIVENTES PATERNOD
CLAVE LINICA
DE REGISTRO DE POBLACTON APELLIDD
MATERND
PUESTO O CARGO QUE
DESEMPERIL WOMBRE [(5)
6 Nimera . INDICUE S ES: TIPO DE MOVIMIENTD FECHA DE MOVIMIENTO
Consenutive 1 = PROPIETARIO O ACCIONISTA (2 ]
bE 7 = ADMINISTRADOR O FACTOR ; :::}: ARG wes_ ia
3= PERSOMA DESIGNADA (3 )
REGISTRO FEDERAL D APELLIDO
CONTRIBUYENTES PATERMO
E:umm POBLACION ALK
MATERNO
PUESTO O CARGO QUE
DESEMPERA NOMBRE (S}
&5 Nﬂmeﬂ_h Towl [NDIGQUE SI E5: TIPO DE MOVIMIENTO FECHA DE MOVIMIENTO
consecutiva
i 1 = FROPIETARID O ACCIONISTA {2} Ama Mo e i
2 = ADMINISTRADOR O FACTOR BAA
3 = PERSCNA DESIGNADA (3]
REGISTRO FEDERAL D APELLIDO
CONTRIBUYENTES PATERNO
CLANE DMICA
DE REGISTROD DE POBLACION ARELLIDO
MATERNO
PUESTO O CARGO QUE
DESEMFERA MOMBRE (5]

i1 § Deacuerda a las dsposicanes. de Grdcier genaral de la Ley G rgangacionas y Aividades Auefianes del Cridin, aplicbles a Centres Cambianas y Transmisores de Dinern Dispersons, vigenoes.

{ 2 Para personas fisicas es obligatono sefalar losdaics del propietano y on caso de personas morales, deberdn seflalarse por fo menos los dats de los dos. acoonisias mayortiariss y un adminksirader o tador.

§ 3] Daro oliganesio pard permona fiscs y moral Indicard ks dans of B pirsond Sesignacd por o Cemro Cambdanic o Transmiser de Dineeo Dispersor, conforma 3 Las disposioones oF card o genaral oF la Ley
‘Gemniral OF OFQanizaconis ¥ AOSSASAIS Alvillares tel Cnbdite, mss s sian aplicahies. igentes £513 persong pusis sar difersme 3l cafgo of renresencants woal Bn cass d@ personas fisicas, b persona designaa
[Podrl ser ol MESMO PORMRLING, Cando NG S0 CeSigNe 3 0O Persona didgante.
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Formato de Avisos de Liguidacion, Fusion, Escision y Cancelacion al Registro Federal de Contribuyentes. i@

Acuse de recibo por

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

exclusivo de la autoridad).

1. Folio (5 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 instrucdones.
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
[ 2.1 Clave Unica de | 2.1.1 Registro Federal de
|&gisr.m de Poblacidn | Contribuyentes
2.2 Personas fisicas 2.3 Personas morales
Nombre{s): Denominacidn o razdn social:
Primer apellido:
Segundo apellida: Régimen de capital:

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

3. Tipo de movimiento

3.1. Inscripcidn

| 3.1.1 Tipa de Solicitud 3.1.2 Facha de Firma de Dia | Mes | Afio 3.1.3 Fecha de inido | Dia | Mes | Afio
{ver Instrucciones) la Escritura Constitutiva ‘ | de operaciones | ‘ |

3.2. Avisos (Ver instrucciones)

I s '_.. ;

324 Idenr.lﬂ:a:ldnl Dia | Mes | Afio |_ 3.2.2 Identificacian | Dia | Mes | Afo | 13.23 Identificacian Dia | Mes | Afo

del aviso. ‘ ‘ | del aviso. i i | del aviso. ‘ '|
Se presenta por duplicado Pagina [1] de [7]
Contacto:

R, -

1 %- HaCIenda .. SAT Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.
R e LT .. s mn s rmenns. EENCION 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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4. Contribuyentes Residentes en el Extranjero

4.1 Pais de Resilencia Fiscal: I 4.3 Margue con una “X" si cuenta con establecimiento permanente
! en México.
4.2 Numero de [dentificacidn fiscal asignado en el pais de residencia:

5. Socios o Accionistas

5.1 Si se trata de persona moral indique:

5.1.1 RFC del 5ocio | CURF del Socio
o Accionista: o Acclonista:
5.1.2 RFC del Socio CURP del Socla
o Acclonista: o Acclonista:
5.13 RFC del Socio CURP del Sacia
o Accionista: | o Accionista:
5.1.4 RFC del Socio CURP del Socia
o0 Accionista .| oAccionista:
5.1.5 RFC del Socio CURP del Socia
o Arclonista: | o Acclonista:
5.1.6 RFC del Socio CURP del Socio
o Arclonista: | o Acclonista:
5.1.7 RFC del Socio CURP del Sacia
o Accionista: o Acclonista:
5.1.8 RFC del Socio CURP del Socia
o Arcionista: o Accionista:
5.1.9 RFC del Socio CURP del Sacia
a Acclonista: o Acclonista:
5.1.10 RFC dal Sacio CURP del Socia
o Acclonista: o Acclonista:

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

En maovimientos de Inscripcidn o Actualizacion de Datos, Derivados de Fusidn, Escisidn y Liguidacidn de Sociedades sefiale:

ErE &.1.1 Indicar el RFC de lais] Sociedad(es)
: Fusionada(s) (De ser necesarlo acompanar hoja anexa
con la Informacidn solicitada, firmada al calee.)
[ 6.2 Indicar el RFC de la Socedad [— .
6.2 Escision Escindenta |_] Marque con una "X" si se extingue

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

| Margue con una “X” si no cuenta con todos los RFC de las Sockedades Escindidas

Se presenta por duplicade Pégina [2] de [7]
- - .. Contacto:
! "3—:_1: Ha(nenda SAT Av. HH_:iaIgn }'}'__ Cl.:)l. Guerrero, Cua.l.lhnerrmc. C.P, :}!5:_‘.00, Ciudad de México.
Co# bacreearts su Watiends ) Exbdins pdbics .. ramrin e apssesie e ALENCIGN 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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6.2.3 En caso de Extincion de la Sociedad Escindente, Indicar el RFC y Denominacidn o Razon Social de la Sociedad Escindida Designada

RFC Denominacitn o Razdn Social

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

6.3 Liguidacidn 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 Datos de Inscripeién en el Registro P Dia Mes | Afio
Publico de la Propiedad y del Comercio

Libro Foja

8. Datos de Ubicacion (Ver instrucciones)

8.1 Domicilio

8.1.1 Indigue con qué tipo de movimiento se I
—I| 8.1.2 Tipo de domicillo i 8.1.3 Caracteristicas del domicilio

relaciona este domicilio
[B.1.3.1 En caso de haber elegido “otro” en el apartado Tipo de
B.1.3. Sefiale |a caracteristica del domicilio | vialidad |

Cédigo ‘ ‘ Calle:
postal: {Por efempic: Avenida Insurgentes S, Boulevand daila Camacho, Calzada, Cormedor, etc)
Nimero exterior: | Numero interior:
Colonia: ll'ereemph:hrpumnlu.lr!:. FResiclencial Hidalge, Fracoonamiertn, Seccidn, efc ) Localidad: ‘
Municipio o Demarcacidn: ‘ Estado o Ciudad de México: ‘
Entre que | Calle |
calles: postarior:
i Lada: Mumera Lada: Mamerao:
Descripcion de X | | " ‘
Ia ibiEnckin: Teléfono 1: | | Teléfono 2:
Carren | Correa |
Electrdnica 1: Electrénico 2: |
Pagina [3] de [7]
Se Erzsenr.a por duEII:adn
F .. Contacto:
HaClenda SAT Av. Hidalgo 77, Col. Guerrera, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.
7 Werntasta da Maibirede y Cobatis Pivbes .. s e snmsersacon s 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
[ ]| |Wa= ol con g Hpo:de-nicridilecrose || 2.2.2 Tipo de domicilio | || 823 caracteristicas del domicilio
| relaciona este domicilio ] g
18.2.3.1 En caso de haber elegido "otro” en el apartado ‘ Tipo de
8.2.3. Sefale la caracterfstica del domicilio vialidad
Eodinn | ‘ Calle: |
postal: (Por ejempla: Awenida rsurgenies Sur, Bouleard duia Camacho, Calzada, Corredor, i)
MNumero exterior: | i Mdmero interior: |
Colonia: L“nlqulrm Ampdacon pudrer. Rescencal Hedaiga, Freconrareenta, Secon, etc | Localidad: |
Munieipia o Demarcacita: ‘ Estado o Ciudad de México: |
ERtre gue
calleg: | Calle posterior: |
Descri Lada: | Numera: Lada: Mumero:
|l1p:|6n L Teléfona 1: Teléfono 2: |
la ubicacidn: |
Carrea Carren
Electrdnica 1: Electrénico 2:
9. Datos del representante legal 10. Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos

en esta forma oficlal son clertos

Clave Unica de Registro de Poblacitn:

Registro Federal de Contribuyentes:
Nombre (5]
Primer apellido:

Firma o huella digital del sujeto obligado o bien, del representante

Seqgundo apellido: legal guien 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 acompanar a la forma oficial RX

Los documentos que debe acompariar a la Forma Oficial RX “Formato de Avisos de Liguidacidn, 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 duplicada Pagina [4] de [7]

Contacto:
™ . Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México.
;-i%f HaClenda :: SAT Atencidnizlefénica desde cualguier parte del pais:
Sacreteria g neterads § Créctin Pusloy (A - ™ : i
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 827 22 728
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12. Instrucciones

- La solicitud de inscripcidn, asi comao los avisos, pueden presentarse en
cualquier Administracidn  Desconcentrada de Servicios  al
Contribuyente independientemente gque corresponda o no a la
ubicacién del domicilio fiscal,

- Esta forma oficial puede ser llenada a méquina. 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
esté 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

01 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 identificacién del contribuyente

-Apartado 2.1 Clave Unica de Registro de Poblacién.
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. Anatar la clave del RFC
a doce o trece posiciones, segln 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)
como aparece(n) en el acta de nacimiente expedida por el Registro Civil,
respetando en su caso las abreviaturas que dicho documento
contenga. Tratdndose de personas fisicas residentes en el extranjera
con o sin establecimiento permanente en México, deben anotar su (s)
nombre (s) completo (5) como aparece én el pasaports vigente.

Se presenta por duplicado

-Apartado 2.3 Personas Morales.

Las personas morales residentes en México, deben anotar la
denominacién o razdn soclal 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 Z.4 Nombre comercial o de identificacién al pdblico de
personas fisicas o morales. Anote el nombre utilizado para la
promocidn de sus productos al phblico. Este campo debe lenarse aun
cuando el nombre comercial sea idéntico al nombre, tratindose de
personas fisicas, o a la denominacién o razdn social en el caso de
personas morales.

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

De acuerdo al tipo de solicitud de inscripcién anote el nimero que
correspanda segun el siguiente listado.

1. Inscripeién y cancelacién por fusion de sociedades.
2. Inscripcidn por escisidn de sociedades,
3. Inscripcidn y cancelacibn por escisidn 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 persanas morales constituidas en territorio nacional,
se considera como fecha de inicio de operaciones la misma fecha en gue
se constituyod.

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

Pagina [5] de [7]

Contacto:
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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 nimero que le corresponda de acuerdo al
sigulente listada:

1.Cancelacidn por fusion de sociedades.

2 Apertura de sucesidn.

3Inicio de liquidacidn.

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

6.Cancelacion por liguidaciin de [a sucesidn.
7.Cancelacidn por liquidacidn 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, que den lugar a la presentacién de avisos al RFC.

Rubro 4. Contribuyentes residentes en el extranjero

- Este rubro se reguisita tratindose de los avisos de inicio y
liguidacién total del active de personas morales gue tributen
conforme al Tiulo 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 identificacidn fiscal asignado en el pais
de residencia, cuando esté obligado a tenerlo.

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

Rubro 5. Soclos o accionistas

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

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

i il isclad
- Este rubiro se requisita Gnicamente tratdndose de:

1. Solicitud de inscripcidn y cancelacian por fusidn. Cuando por motivo de la
fusidn surja una nueva empresa, esta Ultima debe presentar una “solicitud de
inscripadn y cancelacidn por fusidn de socledades” manifestando para su

inscripeion sus datos en losrubros 2.3, 3.1, 7, 8,9 y 10 en el apartado 6.1 el
RFC de |as sociedades fusionadas que se cancelan.

Se presenta por duplicado

IEWVICHE B AGHINITTRACIEN TRIBUTARLA

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

2. Solicitud de inscripcidn y cancelacidn por escisidn. En el caso de
que la sociedad escindente se extinga, la sociedad escindida
designada para el cumplimiento de las obligaciones fiscales de la
sociedad gue se extingue debe presentar la soliciiud de
“inscripcién y  cancelacidn  por  escisidn de sociedades”,
manifestando para su inscripcién sus datos en los rubros 2.3, 3.7,
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 otras sociedades
escindidas.

De no contar con el RFC de las sociedades escindidas, debe marcar
con X" en el recuadro correspondiente y acompaniar a esta forma
aficial, listado en el que se sefiale la denominacién o razdn sacial
de dichas sociedades.

Tratdndose de las sociedades escindidas no designadas, deben
presentar la “Solicitud de inscripcidn por escisidn de sociedades”,
manifestando para su inscripcidn sus datos en los rubros 2.3, 31, 7,
8, 9, vy 10, en &l apartada 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. Inscripelén por escisidn de sociedades. En los casos en gue la
sociedad escindente no se extinga, cada una de las sociedades
escindidas debe presentar la *Solicitud de inscripcién por
escisidn”, manifestando para su inscripeidn sus datos en los rubros
2.3,31,7,8,9y10, 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 liguidacidn y de liquidacidn total del active. Tratdndose
de aviso de “inicio de liquidacidn™ y de "Cancelacidn por liquidacidn
total del activo™, anotar la clave del RFC del liquidador.

5. Cancelacidn por fusidn de socledades. En caso de gue como
resultado de la fusidn 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.

Pdgina [&] de [7]
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Rubro 7. Datos del documento protocolizado

{Solo para personas morales en todos los trdmites en gue se requiera
documento protocolizado).

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

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

- 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 domidilio.

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

Apartados 8.1.2 y 8.2.2 Tipo de damicilio,

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

1_Fiscal

2. Establecimiento o sucursal.

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

-Apartados 813 y 823 Caracteristicas del domicilio.
Anatar el nlimero que corresponda a las caracteristicas del domiellio,
conforme alo sigulente:

1. Casa habitacidn.

2. Local comerclal.

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

6. Finca

7. Otro

- Apartada B.1.3.1 y 8£2.3.1 En caso de haber elegido la opcidn “Otra”,
especificar la caracteristica del damicilio.

En el campo tipo de wvialidad, anotar si el domicilio se encuentra
ubicade en una calle, avenida, calzada, boulevard, cerrada, callején,
dircuito, retorno, autopista, carretera, camino, ete.

El campo de corren electrénico contiene una estructura de datos
valida para este servicio, ejemplo: asisnat@sat. gob .

Se presenta por duplicado

REWYSEHE [ & b ETRAC N THIRUT ARIA

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

Rubro 9. Datos del representante legal

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

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

Tratdndose de los avisos de apertura de sucesidn o cancelacidén por
liguidacidn de la sucesidn, se deben anctar los datos del albacea o
representante de la sucesidn,

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
[www 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 aclaracidn en el llenado de esta forma ofidal, puede
obtener informacion de Internet en las sigulentes direcclones:
www.sat.oob.mx o comunicarse al Servicio de Atencidn Telefdnica
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728.
Denuncias sobre posibles actos de corrupecidn al 55 8852 2222 o blen a
la direccién de correo electrénico denunciasisat.gob.mx o en su caso,
acudir a los Médulos de las Administraciones Desconcentradas de
Servicios al Contribuyente.
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Aviso para quienes manifiesten su voluntad de asumir la responsabilidad solidaria de una

persona moral
Lugar y Fecha
Tramite que solicita
|__ Manifestacidn inicial Cambio de responsable solidario

1. Datos del contribuyente

Persona moral

RFLC:

Denominacidn o razdn sociak

Correo electranico del contribuyente (Registrads en Buzdn Tributario)!

2. Datos del responsable solidario

CURP: | RFC: Firma
Nombre(s): Apellidos:
Relacion con la persona moral Fecha en la que asume |a
{cnnt__rEu_y_enteL responsabilidad solidaria: R 881 ressonssble -SoRdEMo; US
Sefale alguna (4] de las opeiones del undlugn] maniflesta ba]a- protesta de decir vardad que
los datos asentados en el presente formato

son correctos, asi como la veracidad de la

Porcentaje de participacidn accionaria informacidn proporcionada en el presente
en el capital social (en caso de que avisa.
proceda):
Pagina [1] de [2]
- Contacto
ﬁh" Hafnenda == SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
_- baTetana 8s Hamerds y Lrldits Filim hechn R

Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 55 627 22 728
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|
Domicilio del responsable solidario

Margue con “x” el tipo de domicilio '

Diomicilio fiscal

|
' Domicilio particular

Calle:
Por ajemplo: A.munajn:urgcnmsu Boulevard Mila Camacho. Calzada, Cormaoor, o)

Nimero exterior:

MNlamera interior:

Colonia:
[Por ejemplo: Amplieciin jd rez, Residencal Hidaige, Fracdoramienio, Seccisn, s |

Localidad:

Municipia o Alcaldia:

Estado o Ciudad:

Entre que calles:

Calle posterior:

Descripcidn de la ubicacidn:

Cadigo postal:

Teléfono:

Correo electrénico:

| 3. Documentos que deben acompaiar a la forma oficial

| Documeanto con el gue acredite su personalidad e identificacion Gﬁ::‘i;[;i;l:lm.

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, deberan anotar la denominacian
o razon social, tal y como se encuentra asentado en el RFC.
- En el campo Comreo electrdnico del contribuyente, debera anotar la direccidn
ide correo 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, |a anotaran a
18 pasiciones en el espacio correspondiente.

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

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

- En el campo Apeliidos, anotard 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 moral [contribuyents), deberd

iseleccionar alguna de las opciones de acwerdo al catdlogo:

a) Retenedor ji Adguirentes de negociaciones

b} Socio k} Representante legal o andlogos

] Accionista I} Albacea o representante de la
d} Asociante sUCesian

@) Liguidador m) Patria Potestad o Tutela

fj Sindica n} Legatario

g} Director General o) Donatario

h} Gerencia General p} Tercero

i} Administrador Unico q} Otro especifique

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 cwalguier aclaracion en el llemado de esta forma ofical, 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 proteccion de
datos, afinde gjercer las facultades conferidasa laawtoridad fiscal™.

“5i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la
Administracion Desconcentrada de Servidios al Contribuyente gue le corresponda
yio atravésdewww.sat. gobumx®.

pagina[2]de 2]

T T

Contacto

AV Hidalgo 77, col. Guerrero, 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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) Hacienda :: < AT

Secrwiaria de Mashenda y Cridito Pablics

EEEVICIO DF AN ETHACKI N TRIRUTABIA

AVISO PARA DEJAR DE TRIBUTAR EM EL REGIMEN OPCIONAL
PARA GRUPOS DE SOCIEDADES

DEBERA AMOTAR EN CADA APARTADO LA INFORMACION SOLICTTADA, FECHA DE PRESENTACION
1. DE LA SOCIEDAD INTEGRADORA; O BIEN, DE LA SOCIEDAD FUSIOMANTE, ESCINDENTE O ESCINDIDA DESIGMADA
DENOMINACION O RAZON SOCIAL

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

Z DESINCORPORACION DEL GRUPD

a)  EJERCICIO A PARTIR DEL CUAL DEJA DE TRIBUTAR EN EL REGIMEN
OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES.

b} MOTIVO DEJA DE TRIBUTAR EN EL REGIMEN:

FUSION DE LA ESCISION DE LA INCUMPLIMIENTO
INTEGRADORA INTEGRADORA DE REQUISITOS OTRO {ESPECIFIGUE}
3 INTEGRADAS QUE DEJAN DE TRIBUTAR EN EL REGIMEN

1. DENOMINACION O RAZON SOCIAL

REGISTRO FEDERAL IMPUESTO DIFERIDO CORRESPOMDIENTE

DE CONTRIBUYENTES AL E|ERCICIO EW QUE DEJA DE APLICAR LO
ESTABLECIDO EN EL CAPITULO VI, TITULO T
DE L& LISR

2 DENOMINACIGN O RAZGN

REGISTRO FEDERAL IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE

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

3 DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE

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

4. DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE

DE CONTRIBUYENTES AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICAR LD
ESTABLECIDO EN EL CAPITULO VI, TITULO 11
DE LA LISR

5 DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL IMPUESTO DIFERIDO CORRESPONDIENTE

DE COMTRIBUYENTES AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICAR LO
ESTABLECIDO EN EL CAPITULO WL TITULD IT
DE LA LISR

Se utilizardn tantaz hojas como sea necesario SE PRESENTA POR DUPLICADO

ARO
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6. DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

7.  DENOMINACION O RAZOM

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

8. DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYEMNTES

9. DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES.

10 DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE COMTRIBUYENTES

11.  DENOMINACION O RAZON

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

REGISTRO FEDERAL
DE COMTRIBUYENTES

CLAVE UMICA DE REGISTRO DE
POBLACION

APELLIDO
PATERND

APELLIDO
MATERND

NOMBRE [5)

- Hacienda

Smcretaria de Hecienda y Cridite Fdblics

.. WEECI0 D mOsiniETRAL N TRl AL

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

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

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

IMPUESTD DIFERIDO CORRESPONDIENTE
AL E|ERCICIO EM QUE DEJA DE APLICARLOD
ESTABLECIDO EM EL CARITULO VL, TITULO T
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDC CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICARLD
ESTABLECIDO EN EL CAPITULO VI, TITULDO T
DE LA LISR

IMPUESTO DIFERIDO CORRESPOMDIENTE
AL EJERCICIO EN QUE DEJA DE APLICARLD
ESTABLECIDO EM EL CAPITULO VI, TITULO 1T
DE LA LISR

DATOS DEL REPRESEMTANTE LEGAL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS
DATOS CONTEMIDOS EN ESTE AVISD S0OM VERDADEROS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL CQJUIEN MANIFIESTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO
CON EL QUE SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADD

0 REVOCADD



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

) Hacienda Q3sAT

EEREID B Al METRACSS TRl TaEis

AVISO DEL REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES. @
INCORPORACION / DESINCORPORACION
Bia e ko
FECHA DE PRESENTACION:
DEBERA AMOTAR EN CADA AFARTADO LA INFORMACION SOLICITADA.
SOCIEDAD INTEGRADORA
(" DENOMINACION O RAZON SOCTAL
REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBLYENTES
. INCORPORACION
8) DENOMINACION O RAZON SOCIAL DE LA SOCIEDAD A INCORPORAR.
b) REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUYENTES DE €) FECHA A PARTIR DE LA CUAL CALIFICA
LA SOCIEDAD A INCORPORAR COMO SOCIEDAD INTEGRADA
) MOTIVO DE LA INCORPORACION:
CONSTITUCION ADGQUISICION ESCISION OTRO (ESPECIFIQUE)
#) PORCENTAJE DE PARTICIPACION INTEGRABLE
Py CLASE DE PARTICIPACION: DIRECTA INDIRECTA AMBAS
EN CASO DE PARTICIPACION INDIRECTA
SEFIALAR LOS DATOS DE LA (S REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE
SOCIEDAD (ES) A TRAVES DE LA (5] CUAL (ES) LA (S} SOCIEDAD [ES) A TRAVES DE LA(S) CUAL
TIENE DICHC CONTROL (ES) TIENE EL CONTROL INDIRECTO DE LA (5)
PORCENTAJE D PARTICIPACION
g) E[ERCICIO A PARTIR DEL CUAL TRIBUTARA
EM EL REGIMEM OPCIONAL PARA GRUPOS DE
| SOCIEDADES. i
FX DESINCORPORACION
) DENOMINACION O RAZOM SOCIAL DE LA SOCIEDAD & DESINCOSPORAR
b) REGISTRO FEDERAL D COMTRIBUYENTES DE €) FECHA # PARTIR DE LACUAL DE|# DE
LA SOCIEDAD 4 DESINCORPORAR (CALIFICAR COMO SDCIEDAD INTEGRADA
d) MOTIVO DE LA DESINCORPORACION:
ENAJENACION FUSION ESCISION INCUMPLIMIENTD DTRO (ESPECIFIQUE)
DE REQUISITOS
3 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
- —_— =
REGISTRO FEDERAL F — = DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS
b, | DATOS CONTEMIDNOS EN ESTE AVISO SON VERDADERDS
= B —— — r——-_-——_.—-——_--—1
CLAVE UMNICA i ' i i
DE REGISTRO ! »
DE POSLACTON 5 - | |
APELLIDD MATERMO |_ 4 | I

NOMBRE{S) |

FIRMA DEL REPRESENTAMNTE LEGAL QUIEN MAMNIFIESTA BAJO PROTESTADE
DECIR VERDAD, QLIE EL MANDATO COM EL QUE SE OSTENTA NO LE HASIDOD
{ MODIFICADD O REVOCADD

IWEn £ate caso L& anatard & ejercicio siguisnte & aquel &n que | sotiedad califigue como sociedad intorporada
SE PRESENTAPORDUPLICADO
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) Hacienda 2$sAaT

= Secretaria de Macienda y Cridies Pdbilca

EEEVCI0 B ADMINETRACIK N THIBUTARIA

CUESTIONARIO PARASOLICITAR LAAUTORIZACION PARAAPLICAR ELREGIMEN
OPCIOMAL PARA GRUPOS DESOCIEDADES.
SOCIEDADES INTEGRADORAS

1. DATOS GENERALES

DEMOMINACION O RAZON
SOCIAL

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

OBJETO SOCIAL

DOMICILIO FISCAL

NUMEROD TELEFOMICO CON
CLAVE LADA

PAGINA DE INTERNET

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO
DE POBLACION

APELLIDO PATERNO

AFPELLIDND MATERNG

NOMBRE (5}

DIRECCION DE CORREQ
ELECTRONICO

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EN ESTE CUESTIOMNARLD ¥ 5US ANEXOS 50N VERDADEROS

U N N R R S S S Sy

e ——— |

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

SIDD MODIFICADD O REVDCADOD

SE PRESENTA POR DUPLICADO

~




686  (Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 30 de diciembre de 2024
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Secrataria de Hacienda y Crédito Pdblica

BENVICIC D ADMINIETRACISN THIBUTANIA

11. REQUISITOS ESPECIFICOS:

1. PRESENTAR:

a) Copia de la escritura constitutiva y, en caso de gue ésta haya sido medificada, de la compulsa a los estatutos vigentes de
la sociedad integradora autentificados por notario o fedatario publice. Anexo 1.

b) (Copia de la documentacién con la que el representante legal de la integradora acredite su representacion. Anexao 2.

t) Copiade la dGltima acta de asamblea en la que se hayan acordado modificaciones al capital social. Anexo 3.

d) Cédula en la que se integre su actual capital social, misma gue deberd contener nombre de los accionistas, nimero de
acciones de las que son propietarios, indicando cudntas 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.

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

f)  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.

gl 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.

h)  Cuadro analitico en el que conste la relacién de sociedades en las que la integradora tenga en propiedad mas del 80% de
las acciones con derecho a voto, especificando cuales son de control directo y cudles de control indirecto, asi como el
porcentaje de participacion 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.

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

2) En el caso de que mas del B0% de sus acciones con derecho a voto sean propiedad de otra u otras sociedades
residentes en el extranjero, debera acompanar documento que demuestre fehacientemente la residencia de las mismas,
en términos de los articulos 4 de |a Ley del Impuesto sobre la Renta y 6 de su Reglamento. Anexo 10.

3) Enel caso de que sus acciones sean de |as que se colocan entre el gran pablico inversionista de conformidad con las reglas
respectivas, debera sefialar el numero de ellas y anexar documentacidn que acredite tal situacidn. Anexo 11.

NOTAS

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

B. Ladocumentacion gue se proporcione debera ser legible y, en su caso, debidamente protocolizada.
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CUESTIONARIO PARASOLICITAR LAAUTORIZACION PARAAPLICAR @
ELREGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES.
SOCIEDADES INTEGRADAS

1. DATOS GENERALES

DENOMIMACION O RAZON SCCIAL

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

OBJETO SOCIAL

DOMICILIO FISCAL

KUMERD TELEFOMNICD COM CLAVE
LADA

PAGINA DE INTERNET

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN ESTE CLESTIOMARID Y SUS ANEXOS SON VERDADEROS

REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES r----------------q

CLAVE UNICA DE REGISTRO
DE POBLACION

APELLIDO PATERND

1 |
| |
1 |
| |
APELLIDO MATERNG 1 I
| |
L o

NOMBRE (5) -
FIRMA DEL REPRESENTAMTE LEGAL QUIEN MAMIFIESTA BAJO
DIRECCION DE CORRED PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO COMN EL QUE SE
ELECTRANICO OSTEMTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO
. A

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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1. REQUISITOS ESPECIFICOS

PRESENTAR:

a) Copiadelaescritura constitutiva y, en caso de que ésta haya sido modificada, delacompulsa alos estatutos vigentes de la
sociedad integrada autentificados por notario o fedatario publico. Anexo 1.

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

c) Copiade la dltima acta de asamblea en la que se hayan acordado modificaciones al capital social. Anexo 3.

d) Cédulaenlagueseintegresuactualcapitalsocial, misma que debera contener nombredelosaccionistas, numerode acciones
delas que son propietarios, indicando cuantas son con derecho avoto y 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.

€]  Encasode quelos actuales accionistas no sean los mismos que aparecen en el acta de asamblea a que se refiere elinciso c)
anterior, anexar copia del contrato de compraventa o documento fehaciente que acredite la adquisicidn de las acciones por
parte de dichos accionistas. Anexo 5.

fi  Copia del libro de registro de accionistas actualizado, autentificada con la firma autagrafa del secretario del consejo de
administracién o administrador dnico, acreditande con documentacion fehaciente su nombramiente y copia de su
identificacion oficial. Anexo 6.

NOTAS

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

B. Ladocumentacidn gue se proporcione debera ser legible y, en su caso, debidamente protocolizada.
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BAEratana 41 Mathirs § Cridnn Plkbes.

Hacienda :: SAT

SELLO DE RECIEIDD

AVISO DE INICIO O TERMINO 2025
PAGO EN ESPECIE

REGISTRO FEDERAL DECOMTRIBUYEMTES

ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTE AVISO,

LEA LAS INSTRUCCIONES &
CLAVE UNICA DE REGISTRO DEPOBLACION
LUGAR DE PRESENTACION
APELLIDD PATERND
APELLIDO MATERNO
NOMBRE(S)
1 DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYE
WOMBAE O SEUDONIMD COMN EL
QUIE FIRMA SUS OERAS
MO.¥/0 MDD
CALLE LETRA LETRA
EXTERIOR INTERICR
COLONIA CODIGD
POSTAL
MUNICIFIO O
ALCALDLA
ENTIDAD
FEDERATIVA fliatonsed!
DIRECCION DE CORRED
ELECTRONICD
2 DEBERA LLENARSE ESTE APARTADO CUANDO SETRATE 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 DISFONE EL DECRETD DE PAGO EN ESPECIE, DOY POR TERMINADA LA OPCION BE PAGO EN ESPECIE.
4 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ARTISTA DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
(AMEXAR COPLA DEL PODER NOTARLAL) CONTEMIDOS EM ESTE AVISO 5ON CIERTOS

REGISTRO FEDERAL DE
COMTRIBUYENTES

CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE (5}

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN, DEL

TELEFONG REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE 5E
OSTENTA ND LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADD

DOMAICILIO
5 INSTRUCCIONES
1118 aviso de iniclo s¢ presentard durante los meses de emero, febrero, marzo y abril.
(2] Este aviso seré Benade hardn dentra WpOS para el
(3] Se deberd anotar el Registro Federal de Contribuyen tes (RFC) de la persena Mica a 13 posiciones en los espacios correspendientes.
14) 5e Seberd anotariac i [CURF) as
(5] Siabamdena laopc| g0 atrawiés deesteaviso de térmimo duranie los meses de enere, febrero y marzs.

o
Islsmumullmmﬁammnlnm TESpBITIVA.

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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(%) Hacienda

SELLOY DE RECIRIDD

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
| ANTES DE INICIAR EL LLENADO LEER - -
LAS INTRUCCIONES CLAVE UINICA DE REGISTRO DE POBLACION
EJERCICIO FISCAL
A
| )
LUGAR DE PRESENTACION
1 DATOS DE LADECLARACION
- i . e — -
ANOTAR LA LETRA DE LA DECLARACION TNATANCXIRE DF DRCY ARACHON
CORRESPONDIENTE: COM PMETARLY MARQUE CON "X EL (LOS)
FECHA DE PRESENTACIGN DE L& ANEXOfS) QUE SE PRESENTA
DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR
N NORMAL [ |
1 2
| = COMPLEMENTARIA ) \ DEs MEs ARD J
1.1 TIPO DEDECLARACION
MARQUE CON X" ELTIPO
DE DECLARACION QUE PAGD CERQ DOMACION RECARGOS
PRESENTA
S MARCO (A OPCIOM DE
DONACION, SERALAR EL ARTIOULD 3° ARTICLLD 4 ARTICULO & ARTICLLO 127 ARTICLLD 7-C
FUMDAMENTO LEGAL. {*) DEL DECRETO DEL DECRETO DEL DECRETO DEL DECRETCH DE LA LEY DEL SAT
2 DATOS DELCONTRIBUYENTE
APELLIDO PATERND
APELLIDD MATERND |
NOMBRE [S)
NOMBRE O SEUDONIMD
CON EL QUE FIRMA 5US
OBRAS
CORREQ
ELECTRONICO
3 DOMICILIO FISCAL
NO. YO NO. VIO
CALLE |
EXTERIOR. INTERIOR
ENTRE LAS CALLES ¥ DE |
DE
COLOMIA coDIGO |
POSTAL
MUNICIFIO O | ENTIDAD | TELEFOND
ALCALDIA : FEDERATIVA
4 DECLARATORIA
DECLARO QUE DURANTE EL EJERCICIO FISCAL DE L EMAJENE | _ OBRAS ¥ CON BASE EN EL DECRETO CORRESPONDIENTE PUBLICADO EM EL

DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION, ASl COMO EN LOS ARTICULOS APLICABLES DE LA LEY DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARLA, PRESENTO EL PAGO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA EIMPUESTO ALVALOR AGREGADO.

SE PRESENTA POR TRIPLICADO
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Setratiria 4 Hidliads ¥ S Pbile

BRBWICRS D ABSHMETEACHS THBUTABLA

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
(AMEXAR COPLA DEL PODER NOTARLAL) ESTA FORMA OFICIAL SON VERDADEROS

REGISTRO FEDERAL DE
COMTRIEUYENTES
CLAVE UNICA DE
REGISTRO DE
POBLACION

APELLIDO PATERNO
AFELLIDO MATERMO
NOMBRE (5)

TELEFONO FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN

MANIFIESTA BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD, QUE EL MANDATO COM EL QUE
SE OSTENTANO LE HASIDG MODIFICACO O REVOCADO

AUTORIZO AL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), LA REPRODUCCION EN MEDIOS ELECTRONICOS E IMPRESOS, QUE NO TENGAN FINES DE LUCRO, DE LAS
OBRAS QUE PRESENTOD 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 Contribuyentes (RFC) de la persona fisica a 13 posiciones en los espacios correspondientes.

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

(5} Sicambia de domicilio fiscal, deberd informar a la autoridad respectiva.
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ANEXO 1
PAGO DE OBRAS

(

EM CASO DE SER INSUFICIENTES LOS APARTADOS, DEEERA UTILIZAR TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXD COMO SEAN MECESARIAS. SERIALE EL NUMERD DE HOjAs QUE
PRESENTA, ANOTANDO EM EL FRIMER CAMPO EL NUMERD CONSECUTTVO 'Y EN EL SEGUNMDO CAMPCO EL TOTAL DE HOJAS UTRIZADAS

HOIA DE
& PAGO DE OBRA(S) PINTURA(S), ESCULTURA(S), GRABADO(S)
DEBERA ANDTAR EN CADA APARTADD LA INFORMACION SOLECTTADS DE LA DERA QUE PAGA ¥ FOR CADA LINA DF LAS FIEZAS GUE CONSTITLIYA LA DBRA®
6.1
RECARGO g NO
TITULG 0% LA DERA
CATEGOWLA (1) | mEouTAm [
MUMERD DE FIELA(E) QUE 1
COMFORMAN LADERA {3} oE | ENTREGA BASE DELAFIEZA o
MEDIDAS ALTD [CME) ANCHO icMs) | |  PRORUNDO o
4RO DEFRODUCCION | | vALDR PaRA EFECTDS DEL | ESTA PIEZA FORMA PARTE DE LA OBRA 2 NO
' sEcumao) | | asremion
6.2 RECARGO a1 [Ta)
THTULO OF L& OBRA
CATEGORIA (1) | moucsm |
MUMERD DE PIEZA{S) QUE )
COMFORMAN LADBRA {3 e | EMTREGA BASE DELA PEZA El MO
MEDIDAT LT M) ANCHD [CMSL | |  PrRoRMDO M |
ASI0/DE FRODLCCIEN | vALDR |Pasa eFECTOS DEL ESTAFIELAFOAMA PARTEDE LACERA = wo
- sEGURm | | anmeRe
6.3 RECARGO s NO
TITULO DE La OBRA
CATEGOHIA (1) | Toucam
HUMERD DE FIEZAS) GAE -
EOMFORMAN LA DERA (3} oE ENTREGA SASE DELAFEZA el Na
MEDIDAS ALTO [CME) ANCHO (CMS| | | ProFeMOO (oM
40 DE PFRODUCCION | | veoR@eRsEFECTOSDEL y  EETARELFORMARREEDE L ADERY
. ZEGLIADY | | mwTERcR 2 Mo
6.4 RECARGO al NO
TITULD DE LA DERA
CATEGDRIA 1 | mowcam |
NUMERD DE PIEZAS) CUE | :
COMFORMAN LADBRAm DE J ENTREGH SASE DELA FEZA s (]
MEDIDAS ALTO [CME) ANCHD (CMS) | | FRoFNDO (oM
) ALDR [PARA EFECTOS DEL 3 ESTA PIEZAFORMSFARTE DE LA DERA
A0 DE PRODUCCISN |_. ] | l. | i a vy

{* Jsi 13 obirs 18 constitge Lna Sols pezs, GRCAMENLE FrEGuISars un apartada. S0 la obra la constinuyen 2 0 mas pieras, deberd requisitar Un apariado por cada pieza.
1) Es ladasificacidn que le dard a la sbra coma e Pintwra, Esculturs, Grabado.
[ 2 )Detallars |a forma de trabso y os materisles que wilied en 1a obra.
{3 ) Se debe= anotar el ndmero de plezss que conforrman la obra de aree, sjemplo;

T e 1
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6.5 RECARGD a NO
TITLLO DE LA OBRA
CATEGORIA (1) | | TEcMICA(Z) | 1
NUMERD DE PIEZA|S) GUE f - | )
CONFORMAN LA DERA [3) DE ENTREGA BASE DELA PIEZA sl NO
MEDIDAS ALTO (CMS) | | ANCHD [CMS) FROFUNDO (CMS) |
ARD DE PRODUCCION | | vALOR(PARAEFECTOS | | ?::Am '::['::“ PARTEDELA s KO
DEL SEGURD) = N
6.6
RECARGD ] N
TITLILO DE LA OBRA |
CATEGORLA {1) | TEcwicA(z) |
NUMERD DE PIEZAIS) QUE ‘ | |
CONFORMAN LA OBRA [3) - DE ENTREGA BASE DELAPIEZA s NO
MEDIDAS ALTO (i) | | ancHO (oMs) PROFUNDO (CMS)
ARD DE PRODUCCION | | VALOR (PARA EFECTOS | ETACEZAENLRATIEOELR 9 NO
DEL SEGLIRD) OBRAANTERIOR
6.7
RECARGD a NO
TITULD DE LA OBRA
CATEGORIA (1) | TECHICA(Z) | |
NUMERO DE PIEZAIS) QUE |
CONFORMAN LA OERA 1) : OE ENTREGA BASE DELA PIEZA sl NO
MEDIDAS ALTO {CMS) | AMCHO fOMS) | PROFUNDO (CMS) |
ARD DE PRODUCCION | 1 e — — ESTA PIEZAFORMA PARTE DE LA i i
——" bELseeurn) | OBRAANTERIOR
6.8
RECARGD a2 NO
TITULO DE LA OBRA
CATEGORIA (1) | TECHICA(Z) | |
MNUMERD DE PIEZAIS) QUE | |
CONFORMAN L& DBRA [3) DE ENTREGA BASE DELA PIEZA sl NO
MEDHEAS ALTOIChS) | | ANCHO [oMs) | eroFUNDO (cMs |
ARD DE PRODUCCION | | VALOR (PARA EFECTOS | Y| ESARRIAFONSAPATIEDELS s )
! peL sEGURD) | | OBRAANTERIOR

[ *15ila abra la constituye una sols pisza, dnicamente reguisitard un apartado. 5 ls obrala constituyen 2 o mas piezss, debers requisitar un apartado por cada pieza.
(1 )Es |a clasificasion que |e dard & la obra come s Pintura, Escultura, Grabado.
{2 vetaliara [ forma de trabajo y los materiales que utilizd en Lo abra. 1 oE 1
{3 )5& debe anotar & numero de piszas que conforman la obra de arts, sjemplo:
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ANEXO 2
DONACION DE OBRAS

EN CASO DE SER INSUFICIENTES LOS APARTADOS, DEBERA UTILITAR TANTAS HOJAS DE ESTE ANEXND COMO SEAM NECESARIAS. SERME EL NUMERD DE HOJAS QUE

PRESENTA, ANDTANDO EN EL PRIMER CAMPC EL NUMERD CONSECUTIVO ¥ EN EL SESLNDO CAMPO EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS. HOJA DE HOJAS
o DOMNACION DE OBRAS PINTURA(S), ESCULTURA(S), GRABADO(S), DIBU)O (5), COLLAGE(S), FOTOGRAFIA[S),
VIDEO(S] O INSTALACION
DEBERA ANOTAR EN CADA APARTADO LA INFORMACION SOLICITADA DE LA OBRA QUE PAGA Y POR CADA UNA DE LAS PIEZAS QUE COMSTITUYA LA DBRA *
74
RECARGO a NO [ESTA FIEZA FORMA PARTE DE LA OGRA ANTERIDR sl MO
TITUALD DE LA CERA
CATEGORLAT) | TECHICA (2}
NUMERD DE FIETAE) QUE [ | - ENTREGA BASE DE LA FIEZA | O
CONFORMAN LA OBRA (3]
ALTO [ ANCHD FROFMD DURACION [MINUTOS EN CASD
MEHDAS fCMS) vy DE VIDED| —
=]
WALDR{PARA EFECTIS DEL
RO DE PRODUCCEON SEGURLY
. FECHA DE RECEPCION DEL
MOMBRE DEL MUSED EM QUE | wwsen
SE EFECTUR) LA DONACION
72
RECARGO 9 ND
[ESTA FIEZA FORMA PARTE DE LADERA ANTERIDR sl O
TITWLD DE LA DERA
CATEGORIAG) | TECKICA (2}
NUMERD DE FIEZA(S) QUE [ | s ENTREGA BASE DE LA FEEZA ] ND
COMNFORMAN L& OERA (3]
MEDIDAS bl | aNGI FROFUNDO |
[la” -] (onas) ey DURACION [MINUTDS EN
CASD DEVIDEDS) =
ARD DE
PRODUCCION
£ DOMACION. VALOR [PARA EFECTDS DEL
SEGURD)
WOMERE DEL MUSED
VAFECHA DE RECEFCIONDEL |
EN QUE SE EECTWO LA I MLISED
73 BECARGO o NO ESTARIEZA FORMA PARTE DE LA OGRA ANTERIDR = HO
TITULD DE LA DBRA
CATEGORIALT) | TECNICA @)
ENTREGA BASE DE LA FIEZA = MO
MUMERD DE FIELKE) QUE e | |
CONFORMAN LA DERA[3 % =
MEDIDAS )
AT ANCHO PROFUNDO DURACIEIN (MINLITOS EN
(=t} [l=t ) [l CASD DE VIDEDS)

AR DE PRODUCCION

NOMSRE DEL MUSED EN QUE
SE EFECTLICH LA DOMACION

VALDR{PARA EFECTDS DEL
ZEGLIRD)

FECHA DE RECERCION DEL
WUSED

1 bsi 12 obra 18 corstituye una Sola piegs, GRicamEents requisitard un Spartado. Sile obra la constitiyen 2 o mAs piezss, debenk requisitar un apartado por cada pie.
{1 )Es la clasificacidn que e dard 4 la obracome es: Pintura, Esculturs, Grabado.
1 2 hDerallars la forma de trabajo y ks materiales que utilizd &0 la obra
{3 )58 debe anotar & ndmers de piezas que conforman ls obia de arte, Semple:

SE PRESENTA POR TRIPLICADO COMJUNTAMENTE CON LA FORMA OFICIAL HDAZ

DE 1
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7.4
RECARGD | NO ESTA PIEZA FORKMA PARTE DE LA ORRA ANTERIOR g NO
TITULD DE L& DERA
CATEGORIA(T) [ TECNICA {2) | |
NUMERD DE PIEZA(S) QUE { oo ENTREGA BASE DE LA PIEZA a NO
COMFORMAN LA OBRA[3) —
| ANCHOD | |
MEDIDAS ALTO CS) PROFUNDD — DURACTON (MINUTOS
(EMS} (cMs) EM CASO DE VIDEDS)
ASID DE PRODUCCION | VALOR (PARA EFECTOS )
DEL SEGLIRDY
NOMERE DEL MUSEQ EN .
QUE SE EFECTUD LA | FECHA DE RECEPCION DEL |
DONACIGN . MUSED
75
TITLALO DE LA OBRA RECARGO a1 NO ESTA PIEZA FORMA PARTE DE LA DBRA ANTERIOR g NO
|
CATEGORIA(T) TECNICA(Z) | |
NUMERD DE PIEZA(S) GUE h e ENTREGA BASE DE LA PIEZA a NO
COMFORMAN LA DBRA(S) :
ALTO | ANcHO | FROFUNDO DURACTON (MINUTOS |
MEDIDAS (s - Mg (cMs) EM CASO DE VIDEDS)
| WALDR (PARA EFECTOS DEL| |
AM0 DE PRODUCCION ! SEGURO) :
NOMERE DEL MUSED EN | FECHA DE RECEPCION DEL = |
QUE SE EFECTUS LA MUSED
DONACISN
1.6
RECARGO £ NG ESTA PIEZA FORMA PARTE DE LA DERA ANTERIOR il NO
TITULD DE LA OBRA -
CATEGORIA (1) TECMICA (2}
NUMERD DE PIEZA[S) QUE | DE | ENTREGA BASE DE LA PIEZA £ NO
CONFORMAN LA DBRA(3) — 4
MEDIDAS ALTO | ANCHO | proFuNDD | DURACIGN (MINUTDS [ i
(CMS) b T (CMS) - EM CASO DE VIDEOS)
ARO DEPRODUCCION | WALOR [PARA EFECTOS |
A - DEL SEGLRO)
WOMERE DEL MUSED FECHA DE RECEPCICON
EM QUE SE EFECTUG | DEL MUSED J

LA DOMACION -

[ * )5 la obra la constituye una sola pieza, dnicaments requisitard un apanads. 5§ a obra L canstituyen 2 omids piezas, deberd requisitar un apertado por cada pieza.

(1)Es L clasificadion gque le dard 4 |a obra toma a5 Pintura, Esculturs, Grabado, Dibujo, Collage, Fotografia. Video o Instalacidn.
[ 2 JDeallars la forma de trabajo y los materiales que utilizd en la obra.

[ 3 )52 debe anotar el ndimern de piezas que conforman la obra de arte, sjemplo 1 DE i
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PAGO EN ESPECIE 2025
DONACION A MUSEQS

NOMEAE DEL MUSED [- ]

NOMERE DELREFRESENTANTE D | .|

DIRECTOR

HUMERD TOTAL DE OBRAS RECIRIDAS h | -
COMO PAGD DE VA E SR - ] EERCICIO FISCAL l

DOMICILIO FISCAL DEL MUSEOQ

L NOWE T WO ——————
CALLE | LETRA | | LeTRA ]
. J EXTERIOR ~———— INTERIOR y
ENTRE LAS CALLES =
e ) ¥DE |
T mumicmoo | = |
ENTIDAD
COLONIA |
FEDERATIVA _——— ’ ALCALDIA L, _
CHDIGN POSTAL 3 7| comeeo dn 1 R
| eectRdmico l | regrono | |
DESCRIPCION DE LAS OBRAS
Na. DE OFICIO O
DOCUMENTS DE | |
ACEPTACION .
NOMBERE DEL ARTISTA [ |
SELUDONIMO | |
TITLLO DE Lk OBRA [ |
CATEGORIA (1) [ | recaca@m | |
wre [ Jasewe (T eromumnn [ ) DURACIGN )
imirmutos en
MR tems L s | (s ) caso de wdezs) /
I BE PRODUCCION [ | HUMERD DE PIEZAS QUE [
\ ) CORFORNAN L OBRA b J
FECHA DE RECERCIAN DEL l ] FECHA DEACEFTACION DE |
MUSED I : COMITE !
Na. DE GFICIO O -
BOCUMENTE DE |
ACERTACIGN -
NOMBRE DEL ARTISTA | |
SELDONIMG | |
THULO OE LA O8RS | |
CATEGORIA (1) | | tcmcarm | |
. : pr— . BURACIEN ]
MEDIDAS At Wi | erosmos \ jramscsen | |
(M) (M) ) \ casodeidens)
) —
A0 DE PROBUCCION ( ) NLIMERD DE PIEZAS QUE (
- J CONFORMAN LA OBRA .
FECHADE RECERCIONDEL | | FECHADEACEFTACIONDE |
MUSED ; 5 o L

[1}Es b clasificacion qua o dard a 2 obra, por sjerrplos Piniura, Esculiura, Grabado y Grific, Dibujo, Callage, Foiogeafta, Viden, Incialacin, eoc.
[2) Diemabard & forma de trabajo que uilizd en la ob,

(3} 5ilaabm <o corpone G mds de una piera, deberd anotar ke medidas meales.

[4 ) 5e debe anoiar el nimerc de phas separadas gué canfoeman la cbra de arte. Por gjempla, en el gso de un npton; 3.

[*) En casn de comtar con nimern de secio of. [1/100), pusdas indicario despuds del thuin.

L0 ANTERICR APEGADD AL ARTICUAD 7.0 DE L& LEY DEL SERVICID OE ADMIMISTRACION TRIEUTARIS ¥ DEL "DECRETO QUE DTORGA FACILIDADES PARE EL PAGD DE LOS IMPUESTOS SOERE LA RENTA ¥ AL VALOR
AGREGADD ¥ COMDONA PARCIALMENTE AL PRIMERD OE ELLOS, QUE CAUSEN LAS PERSOMAS DEDECADAS A LAS ARTES PLASTICAS, CON OBRAS DE SU PRODASCCION, ¥ QUE FACILITA EL PAGD DE LOS IMPUESTOS
POR LA ENA|ENACION DE OERAS ARTISTICAS ¥ ANTIGUEDADES FROPIEDAD DE RARTICULARES", FUBLICADD EM EL DIARID OFICTAL DE LA FEDERACTON EL 31 DE OCTUBRE DE 1594, MODIFBCADD EL I8 DE
NOWIEMERE DE 2006 ¥ 5 DE NOVIEMBRE DE 2007 EM EL ARTICULD TERCERD, EL ARTICULD MOVEMO ¥ EL ARTICULD DECIMO SEGUMDO.

SE PRESENTA POR TRIPLICADO
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M. DE OFICIO O DOCUMENTD i

DE ACEPTACION L
NOMERE DEL ARTISTA | '|
\ )
SELOONIMO ( )
TITULD DE LA OBRA | )
b — -
CATEGORLAT ) E
o | | teeneca | ]
L 4 . -
: ; DURACION =
MEDLOAS e i | e | | jminosen | |
LN [Ems [{="1] . — cazo de videcs) - +
ASIC) DE PRODUCCION | 3 .
( ) MUMERD DE PIEZAS QUE
. CONFORMAN L OBRA
:Jus:lnns RECEPCIN DEL ¢ et =
\ camITE
Na. DE OFICIO O F 3
DOCUMENTO DE ACERTACION | |
o -
NOMERE DEL ARTESTA |
( "
SELDONIMO ( |
THULD DE LA OERA Il b
r ) ( )
CATEGORIA (1} ( | mEchacaz) |
- : > - DURACION
MEDIDAS ALTO | | ANCHD [ J PROFUNDD | | S | .I
L Jorews oL J L i)
ARIO DE PRODUCCION ( ' NOMERD DE PIEZAS GUE Y
. ) COMFORMAN L CIBRA J
FECHA DE RECEPCION DEL :
MUSED FECHA DE ACEPTACION DE \
comire J
Na. BE OFICIO O
DOCLMENTE BE ( |
ACEFTACION - i)
NOMERE DEL ARTISTA | |
SELDONIMO [ ]
TITULD OF LA 08RA [ |
CATEGORIA[T) ( | TEchica () [ )
, DURACION
MEDIDAS oy | AncHG | ERoRmiBG: | ] [Eep—— |
s | M5 (cus) \ pri i L S
ARIO DE PROGUCCION [ \ NOMERD DE PIEZAS N
] ) QUE CONFORMAN LA 0BRA

FECHA DE RECEPCION DEL. [
MIUSEQ \

| FECHA DE ACEFTACION
) DE COMITE
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31P1A16
SELLO DEL RELO) FRANQUEADOR SOLICITUD DE MARBETES O PRECINTOS PARA RETR DAL TE CONTHIMATMIES
BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIOMALES
(FRODUCCION Y¥/0 ENVASAMIENTO NACIOMAL DE BEBIDAS CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

ALCOHOLICAS EN LOS TERMINGS DEL

ARTICULO 19 FRACCION V., DE LA LEY DEL IEPS)
NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PADROMN DE

CONTRIBLWENTES DEBERIDVE ALCOHOLICAS

1 DATOS DEL CONTRIBUYENTE

APELLIDG: PATERNC,
MATERNO'Y ROMBRE(S)

DENOMINACION D

RAZOM SOCIAL
NO. YO WO YD

CALLE LETRA LETRA
2 EXTERIOR INTERIOR
W ENTRELAS ¥ OE
¥ cauesoe
=
g
= MUNICIFID O CODIGO
- ELOMIA, ALCADIA POSTAL
=
3

LOCALIDAD ALY TELEFOND

FEDERATIVA

CORRED

ELECTRONICO
2 DATOS DE MARBETES O PRECINTOS (Ver instruccion 5)
21 MARQUE CON X~ SISE TRATADE:
MARSETES i ALCOHOLICAS BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIOMALES CON CONTRATO.0 R

NACIOMALES CONVENID DE CORRESPONSABILIDAD
PRECINTOS BEBIDAS ALCOHOLICAS VINDS DE MESA
NACIONALES A GRANEL BEBIDAS ALCOHGLICAS NACIDMALES A GRANEL CON A ERANEL
CONTRATO, O CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD

22 ot MEs Ao

FECHA DEL UILTIMO IEPS PAGADO
IMPORTE DEL ULTIMO [EPS PAGADO FOR

EMAJEMACION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

x WALOR UNITARID DEL MARBETE O PRECINTO!
CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS

FECHA DE PAGC COMPROBANTE BANCARID = TOTAL PAGADO COMPROBANTE BANCARIO DE PAGD
DE PAGO [DPAS) = (Dpas)

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

3.1 MARQUECON "X SISE ola MES AHID nota MES ARDH
TRATADE:
VIGENCLA DEL CONTRATO O CONVENIO
CONVERIO DE CORRESPONSABILIDAD [ 1) DE CORRESPOMSARILIDAD DEL AL

FECHA DE REGISTRO DEL CONTRATO O
CONTRATO[Z ) COMVENIO DE CORRESPONSABILIDAD
ANTEELLM.PL

[ 1) Elearvenino de correspansabilidad se otiliza para tequils de acuerdo a las Normeas Oficiales Mesicanas (MOM's) aplicables.
[ 2) Blcontratods utiliza para bebidas diferented del teguils de scuerdo alas Normas DRcsies Mexcanas [MOM'E) aplicables.
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Encaso de ser insuficientes los renglones, deberd utilizar tantas hojas de esta forma oficial como sean necesarias, Sefiale el
nimers de hojas que presenta, anotando en el primer campo el nUmMErs consecutivo y en el segundo campo &l total de hojas
utilizadas.

HOJA DE

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

CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD (Continuacidn)

3.2 DATOS DEL CONTRIBUYENTE CON EL QUE SE EFECTUA CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD
REGISTRO FEDERAL DE CLAVE UNICA DE REGISTRO
COMTRIBUYENTES DE POBLACIGN
APELLIDG PATERND,
MATERNO ¥ NOMEBRE(S)
DEMOMINACION O
RAZON SOCTAL
e WO, YD —
LETRA LETRA
EXTERIOR INTERICR
ENTRE LAS voE
CALLESDE
MUNICIFIO O
COLOMIA ALCALDIA cODIGo
POSTAL
LOCALIDAD ENTIDAD
FEDERATIVA TELEFONO
CORRED
ELECTRONICO
33 DOMICILIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE FABRICACION, PRODUCCION O ENVASAMIENTO
NO. IO
CALLE [.lc-.wc:- LETRA
mmron[L INTERIOR
g ENTRE LAS voE
= CALLESDE
=
= MUNICIFIO & COCIGH
Q colona ALCALDTA FOSTAL
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFONO
FEDERATIVA
NOLYID NO.YID
CALLE LETRA LETRA
N EXTERIOR IMTERIOR
S entRELas ¥DE
& calespe
o
g MUNICIPIO O
ALCALDEA p
[=]
COLONIA o
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFONG
FEDERATIVA
CALLE NO.YIT NG. WD
n LETRA LETRA
o EXTERIOR INTERIDR
SenmreLas
g cawLesDE v
=
§
MUNICIPIO CODIGO
COLONIA
O ALCALDIA POSTAL
LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND

FEDERATIVA

31

31P2A15

HOJAS
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31

31P3A16

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

34
FABRICAMTE MARCA
PAlS DE
HUMERD ORIGEN
DE SERIE
VELOCTIADY
CAPACIDAD (LITROS
(LTS 55/24 HRS ) BRI

VALVLILAS
4 DATOSDEL REPRESENTANTE LEGALAUTORIZADO PARARECOGER

MARBETES O PRECINTOS

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRODE
POBLACION

APELLIDO
[PATERND

APELLIDG
MATERND

NOMBRE([S)

DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN

MODELD

TIPO DE
MAGLITNARIA

PLATOS

ALAMBIQUES
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTA FORMA OFICIAL SOM CIERTDS PARA CONTRATOS O CONVENIOS DE
CORRESPONSABILIDAD ¥ ME COMPROMETD A INFORMAR AL SAT AL TERMING
DE 5U VIGENCIA O ENCASO DE TERMINACION ANTICIPADA EN LOS TERMINOS
DE LAIS) REGLA(S) DE LA RMF VIGENTE.

FIRMA D HUELLADIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESEMTANTE
LEGAL QUEEN MANIFIESTA BA|O PROTESTA OF DECIR VERDAD, QUE EL MANDATD
CONEL QUE SE OSTENTANO HA SIDO MODIFICADO O REVGCADD

DOEI.IMENT!CIQN QUEJ\EDMPMA ESTA FORMA OFICIAL
Ladocimentacidn e acompafiard a esta formacfical, la podrd consiita en el Portal el SAT (www.sat gob. )
INSTRUCCIONES

Estaforma ofidal debe ser Benada Facendoa notacones dentrode los ampos esatlecdos pan da.
E2a10nMa Ofla | el [FESHTEL S o B of Porthoel SAT, 2 men e M ot ingresando.oon RFC y Conreefa.
Anotar o RFC del contribuyeme a 124 13 posidonss skgin corresponda, oddando gue no talie mngdn
mnimeroaletra.

S oo 8 Clave Lnica e Ring i e Prttarin {CUSIF) de s person as sices a 18 posi dones @nios esparims
que comespondan.

‘S chot i L T L SR e TR [ I i

RUERD 1. DATOS DEL CONTRIEUYENTE.

Anira i nemitine, Senominaziin o raztn socal de conanbuens

Ea-dotaka eldomiciio def contriuyente.

= Elmimere misdinice tel conarbuyents a 10 posciones, en el Que se ke pued locdizar yio dejas recadas.

7. RUBROZ DATOSDE MARBETES O PRECINTOS,

- HEBIDAS ALCOHOLICAS MACIONALES. San b producidas, emasadas o fabsicadas por ol propo
COMITI AT BN BT naional

= BEBIDAS ALCOHOLICAS NACIOMALES CONCONTRATO O CONVENID DE CORRESPOMN:

SABILIDAD. San s produtidas, s o i Cor ¥ e betidas alcoh dlicas que por

medio de un i 0 Covenic 0on peesans fidcas wo mordles, ke efecien a ese dimo L fbricacdn,

procducndn o emassmisnande s produ cos on oo nackanal

trm om e pae

Apartado

= IMIFORTE DEL ULTIMOIEPS FAGADD FOR ENAJENACTON DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.
Anotas s Impore del 0t mea pago oe 1EPS ENSCsas por Conceptn di B ajnscsin be botdas alrohdicas.

= FECHADELULTIMD IEFS PAGADD. Anotar ka Secha del Uitme page del EEFS efeciuadn.

= CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS Anotar b carmida d en niman de ma rbetes 0 preantosnanonafes 3
salicitar, los ruales deben ser soliciados en muikipics de 1000.

= VALORUINITARID DEL MARBETE O PRECINTO. Ancisr enmoneda racond, o cosio vigenie de tada marbete o
precina.

= FECHA DE PAGO COMPROBANTE BANCARID DE PAGO (DPA'S) Anmar L fecha i i cuad s hiro @ pago de
Derechoe, PDASTN ¥ ARFIVECHAMENDE SN [Dvesponda, Of |05 Mamses 0 Drodmos: naconaies
SORCENIE

- TOTAL PAGADO COMPROBANTE BANCARIO DE PAGO (DPASL El total pagada &n moneda nacional de
LTS O preCH DS Rac nades Sl sk, Pesuha te k matplicacidn o rdmen de mazbetes o precinens
sokcitados por § valor snitano del mastats o precien nacional

A RUBRO 3 EXCLUSIVO PARA SOLMCITUDES [ MARBETES O PRECINTOS PARA BEBIDAS ALCODHOLICAS
NACIOMALES CON CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONSABRIDAD. COMVENID DE
CORRESFONSABTLIDAD. Ex 5 SCLrt o B 005 OOy Bies i = Qua Lns fbeique, prodiscs o smas
o toquils i Mmezcal del DTS COMIEIUYENGE LN vtz CONCUISe Bl PROCEs SrTREpontiEns, s obliga 3
suminisrariosa este dimo.

= ODNTRATO. Documento & frases. del cual f produecior o fabricante souesdan on el comerdaizador

productan, fabrimodn o eveatamients de betidss sconblicas ¥ una ver conduide  peocess
coRTespondiente, S obliga 3 SUMENSTranios.a e e

- WIGENCIA DEL CONTRATO O CONVENIO DE CORRESPONSABILIDAD. Arccar la facna de
Imichoyy cord Lrsitn dela wigendiadel coniraso o conveni o de comesponsabl kdad segin cormespanda.

« FECHA DE REGISTRO DEL COMTRATD O CONWENID DE CORRESFONSABILIDAD ANTE
EL LM_PL &noaar la fecha de regisire del comiraio, o corvenio de cormesponsabiidad, segdn comesponda,
anie sl lnsobae Mescano de @ Propiedad Industriz L PLL
Apartado 37 DATOS DEL CONTRIBUYEMTE COM EL QUE SE EFECTUA CONTRATO DCONVENID DE
DORRESFONSABILIDAD.

« Anatar el RFC ool conanbaerna £on of cual s efectia metratn, scomaeniode comespensabilicad,
212 81 3 POsioones SEqn COMEEHON A, Culdando quena b e engdn nimesoolera.

= Anctar &l nomibre, Benomaraciin o raminsocial del conribuyeme con e aul e eAea COntTan, Beomenio de

corTesponsatd idar, SeQin CoTEsponda.

« Anotarel dormichn el contriby rvenie con el cusl s ila conTaen, o comeninde comespon satibtad.

Apartade 3.3 DOMICILIO DELOS ESTABLECIMIEMTOS DE N, PRODUCCION O ENVASAMIENTOD.
+ Anatarelfos) dorecios) deblde lnsl establecimmenmoi) de [aeiQoin, productidn o sa mienda.

Apartade 3.4 DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS QUE SE UTILIZARAM,
» MIIMERD DE SERTE. Mdmara de sane dela facura,

= PALSDEORDSEN. Pais e oual se compnd |a maguinarna, de acuerde al Caclogo de Palses.

- TIFODE MAQUINARIA. Destlaciin, enasamiontoo aflejamieni

« CAPACIDAD (LTS 5524 HRS). 54ko lenarme para magquinana e demilacidn 0 afejamisnto. En caso de sar
baarricas o afieE e L capaca o s mee enAtres

= WELDCRIWAD M S350 he S0 & 004 il O B TTwalSamismn (Mo minies].

= PMLATOS. Cannidad de platos ol squins de demfacion,

~ WALVULAS. Canmiclad onvihaila 5 0ol 400 po 00 Sraesamienta.
+ ALAMBIQUES. Canticad de contenedores delegupade costlacidn.

8 RUBRD 4 DATOS DEL REPRESEMTANTE LEGAL AUTORIZADD FARA RECOGER MARBETES O PRECINTOS.

= Anotar ol RFC la CURF y nomine del represantanie legal autonzade para recoger marbetes o
precintas.

« Firma del coniréayente o represaniants legal auteriadn para mecoger marbews o precinics, guepromveve i
soflcitad.

= Paira Cuafgueer 50k raion an el | enado o £ 53 foemna ofcia L pusde COMUnECarse & ManasAT al 55627 2 728 y para

ol materior del pals [+52) 55 617 22 T28. y cobritar que i iranseran 2 b inaa de atencidn oe marhees, prednims
yoiddiges te senisidad

= Candes e @Onoon Bar Qusas ¥ oenuncias

= Quepsy Denunclas 54T, desde cualquier pare del pais 55 825 32 222 y parm @ eseriar del pais|+521 55 8285 22

Lo
= Tekifonos rogos ubica os o ks oficinas def SAT,
= MIESATSS6IT D TH poin S
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/ Becratacis du Hodunds § Eniitie Fibiics .. BERWICIO D ACH ETRAC K4 THBUTARL FARIATE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES
SELLO DEL RELO) FRANQUEADOR SOLICITUD DE MARBETES O PRECINTOS
PARAIMPORTACION DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS CLAVE (INICA DE REGISTRO DE POBLACION
(EM LOS TERMINGS DEL ARTICULD 19 FRACCION V,
DE LA LEY DEL IEPS)

MUMERD DE IDENTIFICACION DEL NUMERD DE IDENTIFICACION DEL PADRON DE
PADROM DE CONTRIBUYEMTES DE BERIDAS 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 MUNICIPIOO COnIGD

= ALCALDILA POSTAL

=

g LOCALIDAD ENTIDAD TELEFOND

FEDERATIVA,
CORREC
ELECTROMICO

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

2.1 MARGUE CON "X 51 SE TRATADE: 2.2 MARQUE CON “X" SILOS MARBETES O PRECINTOS SERAN ADHERIDOS EN:
SOLICITUD ANTICIPADA DE SOLCImuD i
MAREETES Y/0 PRECINTOS POSTERICH A PAIS DEORIGEM (1] ALMACEN GEMERAL DE DEPOSITO

UNAANTICIPADA
S ADUANA: RECINTO RECINTO RECINTD
MARBETES: BEBIDAS ALCOHOLICAS WINOS DE MESA : FISCALIZADO FISCALIZADO
FISCAL ESTRATEGICD
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
x VALOR UMITARIO DEL MARBETE O PRECINTO
CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS

= TOTAL PAGADD COMPROBANTE BANCARID DE
FECHA DE PAGD COMPROBANTE BANCARID DE = PAGD(DPAE)

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

COMTRIBUYENTES

APELLIDOPATERND,
MATERNC Y NOMBRE[S)

DENOMIMACION O

RAZON SOCIAL
NO. YD NO. ¥/
CALLE LETRA LETRA
EXTERIOR INTERIDR:
ENTRELAS
CALLES DE ¥DE
COLONIA MUNICIPIO O £ODIGo
ALCALDiA POSTAL
LOCALIDAT ENTIDAD TELEFONO
FEDERATIVA

(1) Previo a la internacian & terrilonia nadonal. Se utilizard pars
marbeles y precintos.
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eeSAT

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
2

(CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION I1AP2A16

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

APELLIDO PATERND,
MATERNO ¥ NOMBRE[S)
DEMOMINACION ©
RAZON SOCIAL

DOMECILED COMPLETD
{Pais de arigen,
teléfana yifax)

5 INFORMACION GENERAL DEL PROVEEDOR EN EL EXTRANJERO

APELLIDO PATERND,
MATERNO Y NOMBRE[S)

DENOMINACION O
RATON SOCIAL

DOMICILIO COMPLETO

(Pais de arigen,
teléfong yfax)
CORRED ELECTRONICO
& INFORMACION DEL AGENTE O APODERADO ADUANAL A TRAVES DEL CUAL SE EFECTUA LA IMPORTACION
REGISTRO FEDERAL DE CLAVE UNICADE REGISTRO
COMTRIBUYENTES DE POBLACION
NLUMERO DE PATENTE
APELLIDO PATERND,
MATERNO ¥ NOMBRE[S)
7 DATOS DE LA IMPORTACION (1)
NUMERC FECHA D INTERNACION NUMERD DE ENVASES O RECIPIENTES A (CAPACIDAD EN MILILITROS
COMSECUTIVO  DE LAS MERCANCIAS ALPAIS| 2) IMPORTAR

oila AES ARD

11| Cusands existan variss fechas por l internscidn de Las mercancias amparadas &n un pediments, S usard un renglén para cada Ling de ellas,
{2 ) Para el caso del pais de origen, La fecha serd estimada,
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REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUYENTES

SAT
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@ Hacienda

Birviariy du osimds 7 Cridite Fibline

CLAVE UINICA DE REGISTRO DE POBLACION

8 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGALAUTORIZADO PARA RECOGER
MARBETES O PRECINTOS

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAWE UNICADE REGISTRO DE
POBLACION

APELLIDDY
PATERMO

APELLIDO
MATERNG

MOMBRE [ 5]

-]

31AP3A16

DECLARD BY0 PROTESTADE DECIR VERDAD QUE LOZDATOS CONTENIDOSEN
ESTAFORMA OFICIAL 50N CEERTOS. PARA ELCASO DE  SOLICITUDIES) DE
MARBETES O PRECINTOS PARASERADHERIDOS PREVIAMEMTE ALA
IHTERMACION A TERRITORIO MACIONAL DE LS PRODUCTOS PALS DE ORIGEN];
ME COMPROMET O LMPORTAR LAS
MERCANCLAS EN LN PERICIDE MO MAYOR A 150 DLAS NATURALES POSTERIORES AL
ENTREGA DE MAREETES O PRECINTOS

FIRMAD HUELLADIGITALDEL CONTRIBUYENTE OBIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL
QUEN MANIFIESTABA|O PROTESTADE DECIR VERDWD, QUIE A ESTA FECHA EL
MANDATOCOM EL PUE SEOQSTENTAND HASID O MODIFICADO DREVOCADD

DOCUMENTACION QUE ACOMPANARA A ESTA FORMA OFICIAL

La docurmeracion que acompaniand 4 esta forma oficial, L podrd corsuar en e Portal ded SAT (wass sat gob )

10

1 Easformaofical debe ser lenada haciendo anatacionesdentro de loscampos establecides .
para ella,

Esta farma oficisl deberd presentarse en linga en el Portal del SAT, a través de Mi Portal -
ingresandas con AFC y Contrasefia.

Anotar &l BFC del contribuyente 8 12 & 13 pasiciones sequn comespond s, cudandd que ng
falte ningln numero o letra. -

Se anotard L Clave Unica de Registro de Poblscidn ([DURP) de las personas fisicas 2 18 posicio-
nes en o espacios que correspondan,

Se presentard una solichud para marbetes de bebidas alcohdlicas yotra pars precinees. .

RUBRO 1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE.

= Anotar el nombre, denominadion o razon soﬁaluﬂ:mhquuermlim a il'llpﬂr’[dl'_iﬁ-fl
~  Secetalla of domiciiic del contribuyente que realiza b importacian.

«  Elndrmeroteleldnicn delcontribuyente 8 10 posiciones, en s que e s pusdalocsiltarplo dsjar
recades.

e

RUBRO 2. DATOS DE LOS MARBETES O PRECINTOS.

Apartade 21 &

- SOUCITUD ANTICIPADA DE MARBETES ¥/0 PRECINTOS. Podra solicitarss & & curmplen
las réquisitos de la Regla 527 de la Resalucion Miscelanes Rscal vigente.

= SOLICITUD POSTERIOR A UNA ANTICIPADA. Deben cumplirse ko requisites establecidos
en |a ficha de tramite 2IEPS del Anexo 1-A de ls Resolecion Miscelinea Fiscal vigente.
Apartade 23

- IMPORTACION OCASIONAL. Solo 5i los martetes o precintos de importacion solicitades
200 para importacion ocadional de babidss alcohdlicas. En o4 trminod de (48 Reglas de
Cardcter General en maleria de Comentio Exteriar. =
Apartado 24

= CANTIDAD DE MARBETES O PRECINTOS. Anotar o cantidad de nimens de marbeles o predin-

oS de importacion solicitadas.

.

INSTRUCCIONES

VALOR UNITARIO DEL MARBETE O PRECINTO. Anotar #n meneda nacional, el valor unitario
igente por cada rarbete y precintn.

FECHA DE PAGD DEL COMPROBANTE DE PAGO. Annlar La Fechs e la cual @e hizo el pago de
Derechos, Productos ¥ Aprovechamientos de los marbeles o precintes de irmportacion
solicitados.

TOTAL PAGADO. El total pagado en moneda natonal de marbetes o precintos de
importaciin  salicitados, resulta de la multiplicatitn del ndmers de marbeies o predintos
solficitados por el valor unitario del marbete o precinto de importacdn.

RUBRO 7. DATOS DE LA IMPORTACION.
FECHA DE DE LAS MERCANCIAS AL PAIS. Anctar la fecha en la cusl se insmard
la mercandia al pais

DE ENVASES O RECIPIENTES, A IMPORTAR. Anoti 1 cantidad de prviries con bebidss
aleohdlicas para mar betes o recpientes que contencan bebidas aleohdlicas para precintos.

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

Anotar &l RFC, |a CURP y normbire del representante legal sulorizado para récoger marbetss
o precintod.

Firma del contribuyente o representante legal sutorizado para recoger marbetes o precintas,
gue promueve lasolicined.

» Para cusiquier aclaracitn en el llenado de esa forma oficial, puede comunicarse a MarcaSAT al
55627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 720, y solicitar que 1 transferan & 18
lines de Stendon de markels, precntos ¥ oodigos de seguridad.

= Canales de atencidn pars Quejas ¥ denunciss:

Ouejas y Denunrias SAT, desde cualguier parte del paks: 55 BAS 22 727 y para el exterior
ded pais [+52) 55 885 22 222 (quejas y denuncias)

Cafred slectrdnico: denunclssdast.gob. ma

Env &l Portal del SAT:

hEpe: e Sat qab. i aplicacion SO0/ presenta-tu-qusjs-o-denuntis

Teldlanas rajos ubicados en las oficinas del SAT,

MarcaSAT 55 627 22 728 opeidn B.
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SAT

REGISTRO DE DESTRUCCION DE ENVASES

IEPS8

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

MOMBRE, DEMOMINACION O RAZON SOCIAL

RE.LC.

DOMICILIO FISCAL

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

RE.C

FIRMA

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

ANOD

DIA
(D DB

TIPD DE BEBIDA
QUE CONTIEME EL ENVASE

NUMERD DEL FOLID DEL MARBETE
CORRESPOMDIENTE*

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

hacer esta precision.

Formato de reproduccion libre
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= badeiads de Resiesds y Erbdine

(% Hacienda == SAT

B e

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) autorizadofs) para recoger marbetes y/o precintos.

Tramite que solicita

[ [ ey o
__l Inscripeign como productor ._.l Inscripcidn coma importador | Inscripcion comao | Comercializador
{fabricante o envasador de {Imparta bebidas alcohdlicas) productor e importador (Celebra contrato
bebidas alcohdlicas) con un tercero)

1. Datos del contribuyente

Persona fisica Persona moral
CURP: RFC:
RFC: Denominacion o Razdn social:
MNombre(s):
Primer apellido:

Segundo apeilido:

Correo electronico del Contribuyente (Registrada en Buzdn Tributaria)

Domicilio fiscal

Cﬁlj.lgﬂ puslal: Calle: | (Por gjempioc Avenida Ensurgenies Sur, Boulvand Awvla Camacho, Calsada, Comredor, etc)
Mdmero exterior: Numero interior Colonia:
For epemgin; Ampliacan judrer, Aesdencal Hdago, Fracoonamienen, Secdan,
il
Localidad: ‘ Municipio o Alcaldia; ‘
Estado o Ciudad ‘ Entre que calles: |
: Descripcidn de "
Calle posterior: | G iisEian | Teléfono: ‘

Pagina [1] de [4]

. Contacto
"% Hacienda SAT AV. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
NI ot ot e SGS OF ApimETACI T Atencién telefénica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pals
{+52) 55 627 22 728
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.. EEETCID nY AT TR,

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 gue el mandato
con el gue se acredita no le ha side modificada

o revocado a la fecha.

Firma

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

Firma del representante legal gue manifiesta

Segundo 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 campos para registrar domicilios adicionales, utilizara tantos ejemplares de la forma RE-1 como sean necesarias

.1 Domicilio| | de | |

Marque con “x" si en el domicilio que

3.2 Domicilio _'1:!& _|
Marque con “ sienel domicilio que

indica fabrica o produce | envasa | almacena indica fabrica o produce| | .| erwasa | | almacena |
Codigo postal: Codigo postal:
Calle: Calle:
[Por spemgpio: Averiica Insurgenies Sur, Boulevard Avila Camache, Calzada, Coevedor, eic] (Por gjeempiks Mwnidda bnsurgentes Sur. Soulmard ks Camachs, Calzada, Comedor, ez
NuGmero Numero Mumera Numera
exterior: interior: exterior: interior:
Colonia: Colon

[Fov jempber Amplka déo Judnes, Residendal Higalge, Fraccionamisma, Secode, o)

ia:
(Por ejemplo: Ampllacido Juine:, Residenca| Hidalgo, Fracrionamisntn, Seocdn, o)

Localidad:

Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Municipio o Alcaldia:

Estado o Ciudad:

Estado o Ciudad:

@ Hacienda @

Entre que Calle posterior: Entre que Calle posterior:
calles: calles:
Descripcion de . Descripcion de .
la ubicacidn: Teléfono la ubicacion: Teléfono:
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 | | 3.4 Domicilio | | o
Margue con “x* si en el domicilic que Margue con *x" si en el domicilio que o
ndica fabrica o produce| envasa | | almacena indica fabrica o produce | _|envasa | almacena | |
Cadigo postal: Codigo postal:

Calle: Calle:

(Fou’t__'-mpl:\ Mndi]n)ulgcml:s Sur, Boulevard &vila Camache, Calzada, Cormador, esc) Par apmpis Avianida Insurgenies Sur, Boukvand Awla Camacha, Calzad . Corvadr, e
Nimera Nimero Nimero Mamero

exterion: interior: exterior: interior:

Colonia: Colonia:

{Por ajemp o Ampliacidn idrez, Residencial Hidaioe, Frarconamisntn, Seccisn, | {Por sjemploc Ampliacian pudres, Residenclal Hidsigo, Fracconameento, Secoidn, escj
Localidad: Localidad:

Municipio o Alcaldia: Municipio o Alcaldia

Estado o Ciudad: Estado o Cludad:

E:rrir:sgue Calle posterior: Entre que calles: Calle posteriar:
Descripcion de Descripcion de

la ubicacion: Teléfono: la ubicacion: Teléfono

4. Datos del representante legal
CURP Nombre (s)

Primer apeliido:

REC Segundo apellido:

Pagina [3] de [4]

P fiot Contacto

'\% Hmma-cmle.[.l-gf. ﬁﬂ! i AV, Hidalgo 77, col. Guerrera, 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) 55 627 22 728
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Extracto del Acuerdo de modificacién de los Criterios para la asignacion y transferencia de
apoyos para el fortalecimiento de los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia integrados
en el Sistema Nacional de Asistencia Social Publica en materia de sus acciones de intervencion
relativas a la niflez en contexto de MIGracCioN. ............cccccuiiiiieeeeiiiii et 474
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