ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO, LEA EL INSTRUCTIVO AL _REVERSO Anexol TDF-R-17
s \

A FORMATO DE INSCRIPCION O AVISO DE MODIFICACION DE DATOS
A;Zﬁcién AL PADRON DE CONTRIBUYENTES DEL DISTRITO FEDERAL
comx ) Ciudadana  Articulo 56, incisos a), b) y d) del Cddigo Fiscal del Distrito Federal
N\ J/
I. CONTRIBUCION
s \
IMPUESTO SOBRE IMPUESTO POR LA PRESTACION IMPUESTO SOBRE IMPUESTO SOBRE LOTERIAS,
NOMINAS DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE ESPECTACULOS PUBLICOS RIFAS, SORTEOS Y CONCURSOS
. J
II. TIPO DE MOVIMIENTO
- ) ~
(3 wscripcion FECHA: I (O cawBio pE RFC FECHA: __ /[ [
D REANUDACION DE ACTIVIDADES  FECHA: ;o D CAMBIO DE NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL ~ FECHA:___ /[ /[
(O] susPENSION DE ACTIVIDADES ~ FECHA: /| (CJ cAMBIO DE DOMICILIO FISCAL EN EL DISTRITO FEDERAL FECHA: __ /[ [
D BAJA FecHA: /1 [J cAMBIO DE ACTIVIDAD PREPONDERANTE FECHA: I
Dia__Mes _Afio Dia_Mes Afio Y,
11l. DATOS DEL CONTRIBUYENTE
(~ *REGISTRO FEDTRAL DE CONTRIBUYENTES *HOMOCLAVE *CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION A
SECTOR PRIVADO SECTOR PUBLICO
3 watriz (3 sucursaL (J centraL (O raraestataL [ AuTONOMO (CJ DpESCONCENTRADO

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

*DOMICILIO FISCAL: NOMBRE DE LA CALLE *NUMERO O LETRA EXTERIOR E INTERIOR
| *ENTRE LA CALLE DE : Y DE: | *COLONIA
*DELEGACION *CODIGO POSTAL | *TELEFONO *EXTENSION *CORREO ELECTRONICO
\_ I I I | y,
IV. DATOS COMPLEMENTARIOS DEL IMPUESTO SOBRE NOMINA S
INICIO DE OPERACIONES INICIO DE CAUSACION ALTAEN EL IMSS REGISTRO PATRONAL DEL IMSS
T O Y T A
DIA- MES ARNO DIA- MES ARNO DIA- MES ARNO
REGISTRO INFONAVIT N°DE EMPLEADOS | CLASIFICACION DE LA EMPRESA TAMANO | ACTIVIDAD | CLAVE DE | ACTIVIDAD |SUBACTIVIDAD
I 1 L1111 SEGUN SU NUMERO DE EMPLEADOS ACTIVIDAD
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PREPONDERANTE
J
V. DATOS COMPLEMENTARIOS DEL IMPUESTO POR LA PRESTA CION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE
( NOMBRE COMERCIAL i DIA . MES _ ARO )
INICIO DE CAUSACION I | I | |
DOMICILIO DEL INMUEBLE DONDE SE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE: NOMBRE DE LA CALLE NUMERO O LETRA EXTERIOR E INTERIOR
COLONIA DELEGACION CODIGO POSTAL | TELEFONO EXTENSION
I | I I I
SUCURSAL (3 vote (J worteL (J HosTAL (CJ CAMPAMENTO  CLAVE DE LA CATEGORIA | ]
| L1 I TIEMPO DEPARTAMENTOS PARADERO DE D TOTALDE HABITACIONES L]
(3 comparipo AMUEBLADOS CASAS RODANTES OTRO TOTAL DE ESPACIOS l I
NUMEROS DE CUENTA PREDIAL DE LOS INMUEBLES QUE FORMAN PARTE DEL SERVICIO DE HOSPEDAJE REGISTRO PATRONAL DEL IMSS INMUEBLE (S) ARRENDADO (S)
. T T Os OnN
VI. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
( *NOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) *REGISTRO FEDIIERAL DE CONTRIBUYENTES *HOMOCLAVE )
*DOMICILIO: NOMBRE DE LA CALLE *NUM. O LETRA EXT. E INT. *COLONIA
*DELEGACION *CODIGO POSTAL | *TELEFONO *EXTENSION *CORREO ELECTRONICO
I 111 L1 11111
ESCRITURA PUBLICA (NUMERO Y FECHA) CARTA PODER DE FECHA NUMERO Y NOMBRE DEL NOTARIO QUE EXPIDIO LA ESCRITURA O AUTORIDAD ANTE QUIEN SE RATIFICA LA CARTA PODER
J
* VII DATOS ANTERIORES QUE SE MODIFICAN
NOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL REGISTRO FEDElRAL DE CONTRIBUYENTES HOMOCLAVE )
DOMICILIO: NOMBRE DE LA CALLE NUMERO O LETRA EXTERIOR E INTERIOR
2 - - - -
COLONIA CODIGO POSTAL | TELEFONO EXTENSION CORREO ELECTRONICO
\ | 111 I I | J

VIII. FECHA Y *FIRMA

(A EFECTO DE DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 56, INCISOS a), b) Y d) DEL
CODIGO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL, DECLARO QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE AVISO
SON CIERTOS.

MEXICO D.F., A DE DE

FOLIO Y SELLO DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA QUE RECIBE A

\_ FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
ORIGINAL: TESORERIA. COPIA: CONTRIBUYENTE.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONTRIBUCION: ESTE FORMATO SE DEBERA LLENAR A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE EN ORIGINAL Y COPIA

MARCAR CON UNA “X" LA CONTRIBUCION A CUYO PADRON CORRESPONDE EL MOVIMIENTO QUE SOLICITA.
TIPO DE MOVIMIENTO:
MARCAR CON UNA “X" EL TIPO DE MOVIMIENTO QUE SOLICITA Y SENALE LA FECHA EN QUE SE DIO EL HECHO GENERADOR O LA MODIFICACION.
DATOS DEL CONTRIBUYENTE:
ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES TAL Y COMO LO EXPIDIO LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO EN SU CEDULA FISCAL; LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CUANDO SE TRATE DE PERSONA FISICA); S| CORRESPONDE
AL SECTOR PRIVADO, MARCAR SI ES MATRIZ O SUCURSAL, O SI PERTENECE AL SECTOR PUBLICO, MARCAR SI ES CENTRAL, PARAESTATAL, AUTONOMO O DESCONCENTRADO; NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL; LA UBICACION PRECISA DONDE SE
ENCUENTRA LA EMPRESA, SU NUMERO TELEFONICO, EXTENSION Y CORREO ELECTRONICO.

IV.  DATOS COMPLEMENTARIOS DEL IMPUESTO SOBRE N OMINAS:
ANOTAR LA FECHA DE INICIO DE OPERACIONES; DE INICIO DE CAUSACION DE ESTE IMPUESTO; Y DE SU ALTA PATRONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; NUMERO DE REGISTRO PATRONAL DEL IMSS; EL NUMERO DE REGISTRO ASIGNADO POR EL
INFONAVIT; EL NUMERO DE EMPLEADOS EN SU NOMINA A LA FECHA; SU CLASIFICACION SEGUN EL NUMERO DE EMPLEADOS, MARCANDO TAMARIO Y ACTIVIDAD DE LA EMPRESA DE ACUERDO CON LA TABLA DE “ESTRATIFICACION POR NUMERO DE TRABAJADORES
(** NOMINAS); LA CLAVE DE SU ACTIVIDAD PREPONDERANTE, ANOTANDO LOS NUMEROS QUE CORRESPONDEN A LA ACTIVIDAD Y SUBACTIVIDAD, DE ACUERDO CON LA TABLA DE “CLAVE DE ACTIVIDAD" (*** NOMINAS); ANOTE LA DESCRIPCION DE SU ACTIVIDAD
PREPONDERANTE.
V. DATOS COMPLEMENTARIOS DEL IMPUESTO POR LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE:
ANOTAR EL NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE; LA FECHA DE INICIO DE CAUSACION DE ESTE IMPUESTO; LA UBICACION PRECISA DEL ESTABLECIMIENTO; SU NUMERO TELEFONICO Y , EN SU CASO, LA
EXTENSION; ASIMISMO, CUANDO SE TRATE DEL PRIMER ESTABLECIMIENTO SE ANOTARA 001, EN EL CASO DE QUE TENGA VARIOS ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN EL SERVICIO DE HOSPEDAJE Y QUE TRIBUTAN CON EL MISMO R.F.C. DEBE ANOTAR EL NUMERO DE
LAS SUCURSALES SIGUIENTES CON LOS DIGITOS 002, 003, 004, ETC., EMPEZANDO POR EL MAS ANTIGUO, DE ACUERDO A LA FECHA DE INICIO DE OPERACIONES; MARCAR CON UNA “X’ EL TIPO DE HOSPEDAJE QUE SE BRINDA; LA CLAVE DE CATEGORIA DEL
SERVICIO, SEGUN LA TABLA DE “CLAVE-CATEGORIA” (**** HOSPEDAJE); EL TOTAL DE HABITACIONES EN LOS CASOS DE HOTEL, MOTEL, HOSTAL, TIEMPO COMPARTIDO Y DEPARTAMENTOS AMUEBLADOS O EL TOTAL DE ESPACIOS CON EL QUE CUENTE EN EL CASO
DE PARADEROS DE CASAS RODANTES Y CAMPAMENTO; LOS NUMEROS DE CUENTA DEL IMPUESTO PREDIAL DEL (DE LOS) INMUEBLE (S); SUNUMERO DE REGISTRO PATRONAL EN EL IMSS; MARCAR S! EL (LOS) INMUEBLE (S) ES (SON) ARRENDADO (S).
VI. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
ANOTAR LOS DATOS COMPLETOS DE NOMBRE, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, HOMOCLAVE, DOMICILIO, TELEFONO, EXTENSION Y CORREO ELECTRONICO, TAL Y COMO SE PIDE EN EL FORMATO, INCLUYENDO EL NUMERO Y FECHA DE LA ESCRITURA O
PODER NOTARIAL, O FECHA DE LA CARTA PODER CON LA QUE SE ACREDITA LA REPRESENTACION LEGAL Y EL NUMERO Y NOMBRE DEL NOTARIO PUBLICO QUE LA EXPIDIO, O EL NOMBRE DE LA AUTORIDAD QUE RATIFICA LA CARTA PODER CONFORME AL ARTICULO
432, PRIMER PARRAFO DEL CODIGO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL.
VIl. DATOS ANTERIORES QUE SE MODIFICAN:
CUANDO EL AVISO SE REFIERA A CAMBIO DE RFC O DE NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL, LLENE EL RECUADRO NUM. 1; SI SE REFIERE A CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL EN EL DISTRITO FEDERAL, EL RECUADRO NUM. 2, CON LOS DATOS QUE TENIA
ANTERIORMENTE.
VIll. FECHA Y FIRMA:
ANOTAR LA FECHA EN QUE PRESENTA ESTE FORMATO ANTE LA AUTORIDAD FISCAL Y ASENTAR LA FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL, MISMO QUE MENCIONO EN EL PUNTO VI. VERIFIQUE QUE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA ASIENTE
EL FOLIO Y SELLO DE RECIBIDO.
NOTA: LA COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL CONTRIBUYENTE EN LA QUE CONSTE SU FIRMA, DEBERA CONTENER LA HUELLA DACTILAR TESTADA, ES DECIR TACHARLA, PARA QUE NO SEA VISIBLE. EN CASO DE ACTUAR A TRAVES DE REPRESENTANTE LEGAL,
CUANDO EXHIBA CARTA PODER O PODER NOTARIAL, Y SE ANEXE COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL EN LA QUE CONSTE LA FIRMA, DEBERA TESTAR LA HUELLA DACTILAR, ES DECIR TACHARLA, DE TAL MANERA QUE NO SEA VISIBLE.
TABLAS PARA NOMINAS Y HOSPEDAJE
NOTA: PARA EFECTOS DEL REGISTRO DE DATOS  NOMINAS w HOSPEDAIE
EN ESTE FORMATO, SE CONSIDERA GRAN S AN POR NOMERS SRS -
EMPRESA (4) LA QUE REBASA LOS RANGOS EN ___ ESTRATIFICACION POR NOMERO DE TRABAJADORE CLAVE-CATEGORIA
CADA ACTIVIDAD. TAMARO ACTIVIDAD CLAVE CATEGORIA CLAVE CATEGORIA
1 INDUSTRIA 2 COMERCIO 3 SEOR:'EOS A UNA ESTRELLA E CINCO ESTRELLAS
1 MICROEMPRESA 0A10 0A10 5 D05 ESTRELLAS 53 SRAN TURISHO
2 PEQUENA EMPRESA 1LAS0 11A30 11 A50 C TRES ESTRELLAS CE CLASE ESPECIAL
3 MEDIANA EMPRESA 51 A 250 31 A 100 51 A 100 D CUATRO ESTRELLAS sc SIN CLASIFICAR
*** CLAVE DE ACTIVIDAD (NOMINAS)
ACTIVIDAD INDUSTRIAL SUBACTIVIDAD ACTIVIDAD COMERCIAL SUBACTIVIDAD
1 AGRICULTURA. L AGRICULTURA, GANADERIA Y CAZA 6 COMERCIO 1. COMERCIO AL POR MAYOR
GANADERIA, CAZA, 2. SILVICULTURA 2. COMERCIO AL POR MENOR
SILVICULTURA Y PESCA 3. PESCA
i 1. CARBON
2 MINERIA Y
MINERIA Y s DEL 2 PETROLEO Y GAS NATURAL ACTIVIDAD DE SERVICIOS SUBACTIVIDAD
PETROLEO. 3. EXTRACCION DE MATERIALES METALICOS 7 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1. TRANSPORTES
4. EXPLOTACION DE MINERALES NO METALICOS 2. SERVICIO DE COMUNICACIONES
8  SERVICIOS FINANCIEROS, DE 1. SERVICIOS FINANCIEROS, DE SEGUROS Y FIANZAS
;- ";ES‘EEECQ?—’SR:HADAEQSS\(I)ESSVTBISBEIEIJSSJS?:{?:(SCE)ECUERO ADMINISTRACION Y ALQUILER DE 2. SERVICIOS DE ALQUILER Y ADMINISTRACION DE BIENES MUEBLES
- ) BIENES MUEBLES E INVUEBLES 5
3. INDUSTRIA DE LA MADERA Y PRODUCTOS DE MADERA (INCLUYE MUEBLES) 3. SERVICIOS DE ALQUILER Y ADMINISTRACION DE BIENES INMUEBLES
3 INDUSTRIAS 4. PAPEL Y PRODUCTOS DE PAPEL, IMPRENTAS Y EDITORIALES 1. SERVICIOS DE ADMINISTRACION PUBLICA, DEFENSA Y SANEAMIENTO
MANUFACTURERAS (INCLUYE 5 SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS DERIVADOS DEL PETROLEO, CARBON, 2. SERVICIOS EDUCATIVOS, DE INVESTIGACION, MEDICOS Y DE ASISTENCIA SOCIAL Y DE
LOS ESTABLECIMIENTOS HULE Y PLASTICO 9 SERVICIOS COMUNALES ¥ SOCIALES: ASOCIACIONES CIVILES Y RELIGIOSAS
MAQUILEROS). 6. PRODUCTOS MINERALES NO METALICOS, EXCEPTO LOS DERIVADOS DEL Egg?ézfésifgg"‘%@gggs v 3. RESTAURANTES
PETROLEO Y DEL CARBON PERSONALES (NCLUVE LOS 4. SERVICIOS DE ESPARCIMIENTO, CULTURALES, RECREATIVOS Y DEPORTIVOS
7. INDUSTRIAS METALICAS BASICAS CERVICIOS DE(LA AORICULTURA 5. SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS, ESPECIALIZADOS Y PERSONALES (INCLUYE LOS
8. PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO (INCLUYE INSTRUMENTOS CANAERTA ConaTRUGETON PRESTADOS A LAS EMPRESAS).
QUIRURGICOS Y DE PRECISION) TRANSPORTE, PINANCIEROS ¥ 6. SERVICIOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO
0. OTRAS INDUSTRIAS MANUFACTURERAS . 7. SERVICIOS RELACIONADOS CON LA AGRICULTURA, GANADERIA, CONSTRUCCION,
4 ELECTRICIDAD Y AGUA. 1. ELECTRICIDAD i i COMERCIALES TRANSPORTES, FINANCIEROS Y COMERCIO
2. CAPTACION, POTABILIZACION Y DISTRIBUCION DE AGUA 8. SERVICIOS DE ORGANISMOS INTERNACIONALES
5 CONSTRUCCION. 1. CONSTRUCCION 9. HOTELES

CON ESTE AVISO DEBE ANEXAR ORIGINAL Y COPIA PARA C OTEJO DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS, SEGUN EL TIPO D E MOVIMIENTO Y CONTRIBUCION DE QUE SE TRATE

A).- INSCRIPCION:
1

2.
3.

2. AVISO DE BAJA PATRONAL O MODIFICACION A SU REGISTRO, PRESENTADO
ANTE EL LM.S.S., AFIL-01. (UNICAMENTE NOMINAS}*
3. CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL R.F.C.

NOTA: EN EL CASO DE NOMINAS EL AVISO DE BAJA SE PRESENTA SOLO POR LAS
SIGUIENTES CAUSAS:
PERSONA FISICA : POR DEFUNCION.

SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCION PRESENTADA ANTE LA S.H.C.P. O
ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL ViA INTERNET, DONDE APAREZCA SU ULTIMO
MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL R.F.C.

AVISO DE ALTA DEBIDAMENTE PRESENTADO ANTE EL I.M.S.S., AFIL-01 (UNICAMENTE EN

3. AVISO DE SUSTITUCION PATRONAL DEBIDAMENTE PRESENTADO ANTE EL
IMS.S., AFIL-0L. (UNICAMENTE NOMINAS) *
F).- CAMBIO DE NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

1. SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCION PRESENTADA ANTE LA
S.H.CP. O ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VIA INTERNET, DONDE

2.
3.

2.
3.

NOMINAS Y HOSPEDAJE).*

4. BOLETA PREDIAL, O EN SU CASO, CONTRATO DE ARRENDAMIENTO RELATIVO AL
INMUEBLE DONDE SE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE. (UNICAMENTE
HOSPEDAJE).*

B).- SUSPENSION DE ACTIVIDADES:
1

SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCION PRESENTADA ANTE LA S.H.C.P. O
ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL ViA INTERNET, DONDE APAREZCA SU ULTIMO
MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL R.F.C.

AVISO DE BAJA PATRONAL O AVISO DE BAJA DE LOS TRABAJADORES, PRESENTADO
ANTE EL I.M.S.S. (UNICAMENTE NOMINAS)*

C).-REANUDACION DE ACTIVIDADES:
1

SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCION PRESENTADA ANTE LA S.H.C.P. O
ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL ViA INTERNET, DONDE APAREZCA SU ULTIMO
MOVIMIENTO O CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL R.F.C.
AVISO DE ALTA O REANUDACION DE ACTIVIDADES DEBIDAMENTE PRESENTADO ANTE
ELIMSS. ¥

D).- BAJA:
1

SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCION PRESENTADA ANTE LA S.H.C.P. O
ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL ViA INTERNET, DONDE APAREZCA SU ULTIMO
MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

PERSONA MORAL: POR LIQUIDACION TOTAL DEL ACTIVO, POR FUSION, POR
ESCISION, POR LIQUIDACION DE LA SUCESION, POR LIQUIDACION TOTAL DE
ACTIVOS, POR SUSPENSION DE ACTIVIDADES, POR TERMINACION DEL
CONTRATO DE UNA ASOCIACION EN PARTICIPACION O DE FIDEICOMISO CON
ACTIVIDAD EMPRESARIAL.

CASO DE CONTRIBUYENTES QUE MANIFIESTEN YA NO CONTAR CON
EMPLEADOS:

AVISO DE CAMBIO DE SITUACION FISCAL, PRESENTADO ANTE LA S.H.C.P.
FORMULARIO DE REGISTRO R-2 O FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE
INSCRIPCION Y AVISOS AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RU)
“DISMINUCION DE OBLIGACIONES" DE LA CLAVE 160 (ANTERIOR) O R-17
(ACTUAL), O ACUSE, CON SELLO DIGITAL, DE ACEPTACION DEL AVISO DE
CAMBIO DE SITUACION FISCAL AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
PRESENTADO, ViA INTERNET, O CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL R.F.C.

EL CASO DE CONTRIBUYENTES QUE MANIFIESTEN NUNCA HABER TEN IDO
EMPLEADOS:

ESCRITO MANIFESTANDO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO SER
SUJETO DE ESTE IMPUESTO.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL R.F.C.

.- CAMBIO DE R.F.C.

SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS AL REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCION PRESENTADA
ANTE LA SH.C.P. O ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL ViA INTERNET,
DONDE APAREZCA SU ULTIMO MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL R.F.C.

APAREZCA SU ULTIMO MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.
2. CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL R.F.C.

3.

1

2.
3.

1

2.
3.

G).-

H).-

AVISO DE SUSTITUCION PATRONAL DEBIDAMENTE PRESENTADO ANTE EL
IMS.S., AFIL-0L. (UNICAMENTE NOMINAS) *
CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL EN EL DISTRITO FEDERAL:

SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCION PRESENTADA ANTE LA
S.H.CP. O ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VIA INTERNET, DONDE
APAREZCA SU ULTIMO MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL R.F.C.

AVISO DE MODIFICACION EN SU REGISTRO PATRONAL DEBIDAMENTE
PRESENTADO ANTE EL LM.S.S. (UNICAMENTE NOMINAS). * O TARJETA DE
IDENTIFICACION PATRONAL ANTE EL IMSS

CAMBIO DE ACTIVIDAD PREPONDERANTE (UNICAMENTE NOMINA S) *

SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCION PRESENTADA ANTE LA
S.H.CP. O ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VIA INTERNET, DONDE
APAREZCA SU ULTIMO MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL R.F.C.

TARJETA DE IDENTIFICACION PATRONAL

* EN EL CASO DE QUE TENGA REGISTRADOS A LOS EMPLEADOS ENEL IM.S S.
NOTA: PARA LOS INCISOS B) Y D) AL H, EL CONTRIBUYENTE DEBERA ES TAR AL

CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

“Los datos personales recabados seran protegidos, incorpor
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