
ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO, LEA EL INSTRUCTIVO AL  REVERSO

FORMATO DE INSCRIPCIÓN O AVISO DE MODIFICACIÓN DE DATOS 

AL PADRÓN DE CONTRIBUYENTES DEL DISTRITO FEDERAL

Artículo 56, incisos a), b) y d) del Código Fiscal del Distrito Federal

TDF-R-17

IMPUESTO SOBRE 
NÓMINAS

IMPUESTO POR LA PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

IMPUESTO SOBRE 
ESPECTÁCULOS PÚBLICOS

I. CONTRIBUCIÓN

II. TIPO DE MOVIMIENTO

INSCRIPCIÓN

SUSPENSIÓN DE ACTIVIDADES

BAJA

REANUDACIÓN DE ACTIVIDADES

FECHA: ____/____/______

FECHA: ____/____/______

FECHA: ____/____/______

FECHA: ____/____/______

FECHA: ____/____/______

FECHA: ____/____/______

FECHA: ____/____/______

FECHA: ____/____/______

CAMBIO DE RFC

CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL EN EL DISTRITO FEDERAL

CAMBIO DE ACTIVIDAD PREPONDERANTE

CAMBIO DE NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL

Día    Mes    Año Día    Mes    Año

III. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

MATRIZ SUCURSAL AUTÓNOMOPARAESTATALCENTRAL DESCONCENTRADO

*NOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL

*DOMICILIO FISCAL: NOMBRE DE LA CALLE

*CÓDIGO POSTAL

*COLONIA

INICIO DE OPERACIONES

*NÚMERO O LETRA EXTERIOR E INTERIOR

*CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN*REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES       *HOMOCLAVE       

*TELÉFONO *EXTENSIÓN *CORREO ELECTRÓNICO

Y DE:*ENTRE LA CALLE DE :

IV. DATOS COMPLEMENTARIOS DEL IMPUESTO SOBRE NÓMINA S

DÍA      MES      AÑO

INICIO DE CAUSACIÓN

DÍA      MES      AÑO

ALTA EN EL IMSS

DÍA      MES      AÑO

REGISTRO PATRONAL DEL IMSS

REGISTRO INFONAVIT N°DE EMPLEADOS CLASIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
SEGÚN SU NÚMERO DE EMPLEADOS

TAMAÑO ACTIVIDAD CLAVE DE 
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD SUBACTIVIDAD

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD PREPONDERANTE

INICIO DE CAUSACIÓN

DOMICILIO DEL INMUEBLE DONDE SE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE: NOMBRE DE LA CALLE

NÚMEROS DE CUENTA PREDIAL DE LOS INMUEBLES QUE FORMAN PARTE DEL SERVICIO DE HOSPEDAJE

NOMBRE COMERCIAL

REGISTRO PATRONAL DEL IMSS

V. DATOS COMPLEMENTARIOS DEL IMPUESTO POR LA PRESTA CIÓN DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE
DÍA       MES      AÑO

NÚMERO O LETRA EXTERIOR E INTERIOR

*DELEGACIÓN

COLONIA DELEGACIÓN CÓDIGO POSTAL TELÉFONO EXTENSIÓN

SUCURSAL HOTEL

TIEMPO 
COMPARTIDO

MOTEL

DEPARTAMENTOS 
AMUEBLADOS

HOSTAL

PARADERO DE 
CASAS RODANTES

CAMPAMENTO

OTRO
TOTAL DE HABITACIONES

TOTAL DE ESPACIOS

CLAVE DE LA CATEGORÍA

INMUEBLE (S) ARRENDADO (S)
SI NO

VI. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

*DOMICILIO: NOMBRE DE LA CALLE

*CÓDIGO POSTAL

*COLONIA*NÚM. O LETRA EXT. E INT.

*REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES       *HOMOCLAVE       

*TELÉFONO *EXTENSIÓN *CORREO ELECTRÓNICO*DELEGACIÓN

*NOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S)

ESCRITURA PÚBLICA (NÚMERO Y FECHA) CARTA PODER DE FECHA NÚMERO Y NOMBRE DEL NOTARIO QUE EXPIDIO LA ESCRITURA O AUTORIDAD ANTE QUIEN SE RATIFICA LA CARTA PODER

* VII. DATOS ANTERIORES QUE SE MODIFICAN

DOMICILIO: NOMBRE DE LA CALLE

CÓDIGO POSTAL

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES       HOMOCLAVE       

TELÉFONO EXTENSIÓN CORREO ELECTRÓNICOCOLONIA

NOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL
1

2

ORIGINAL: TESORERÍA.

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

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

MÉXICO D.F., A _________ DE ____________________________ DE  ______________

VIII. FECHA Y *FIRMA
FOLIO Y SELLO DE  LA  ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA QUE RECIBE

COPIA: CONTRIBUYENTE.

NÚMERO O LETRA EXTERIOR E INTERIOR

SECTOR PRIVADO SECTOR PÚBLICO

IMPUESTO SOBRE LOTERÍAS, 
RIFAS, SORTEOS Y CONCURSOS

Anexo 1



TABLAS PARA NÓMINAS Y HOSPEDAJE

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ESTE FORMATO SE DEBERÁ LLENAR A MÁQUINA O CON LETRA  DE MOLDE EN ORIGINAL Y COPIA

I. CONTRIBUCIÓN:
MARCAR CON UNA “X” LA CONTRIBUCIÓN A CUYO PADRÓN CORRESPONDE EL MOVIMIENTO QUE SOLICITA.

II. TIPO DE MOVIMIENTO:
MARCAR CON UNA “X” EL TIPO DE MOVIMIENTO QUE SOLICITA Y SEÑALE LA FECHA EN QUE SE DIÓ EL HECHO GENERADOR O LA MODIFICACIÓN.

III. DATOS DEL CONTRIBUYENTE:
ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES TAL Y COMO LO EXPIDIÓ LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO EN SU CÉDULA FISCAL; LA CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN (CUANDO SE TRATE DE PERSONA FÍSICA); SI CORRESPONDE
AL SECTOR PRIVADO, MARCAR SI ES MATRIZ O SUCURSAL, O SI PERTENECE AL SECTOR PÚBLICO, MARCAR SI ES CENTRAL, PARAESTATAL, AUTÓNOMO O DESCONCENTRADO; NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL; LA UBICACIÓN PRECISA DONDE SE
ENCUENTRA LA EMPRESA, SU NÚMERO TELEFÓNICO, EXTENSIÓN Y CORREO ELECTRÓNICO.

IV. DATOS COMPLEMENTARIOS DEL IMPUESTO SOBRE N ÓMINAS:
ANOTAR LA FECHA DE INICIO DE OPERACIONES; DE INICIO DE CAUSACIÓN DE ESTE IMPUESTO; Y DE SU ALTA PATRONAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; NÚMERO DE REGISTRO PATRONAL DEL IMSS; EL NÚMERO DE REGISTRO ASIGNADO POR EL
INFONAVIT; EL NÚMERO DE EMPLEADOS EN SU NÓMINA A LA FECHA; SU CLASIFICACIÓN SEGÚN EL NÚMERO DE EMPLEADOS, MARCANDO TAMAÑO Y ACTIVIDAD DE LA EMPRESA DE ACUERDO CON LA TABLA DE “ESTRATIFICACIÓN POR NÚMERO DE TRABAJADORES”
(** NÓMINAS); LA CLAVE DE SU ACTIVIDAD PREPONDERANTE, ANOTANDO LOS NÚMEROS QUE CORRESPONDEN A LA ACTIVIDAD Y SUBACTIVIDAD, DE ACUERDO CON LA TABLA DE “CLAVE DE ACTIVIDAD” (*** NÓMINAS); ANOTE LA DESCRIPCIÓN DE SU ACTIVIDAD
PREPONDERANTE.

V. DATOS COMPLEMENTARIOS DEL IMPUESTO POR LA PRESTACI ÓN DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE:
ANOTAR EL NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE; LA FECHA DE INICIO DE CAUSACIÓN DE ESTE IMPUESTO; LA UBICACIÓN PRECISA DEL ESTABLECIMIENTO; SU NÚMERO TELEFÓNICO Y , EN SU CASO, LA
EXTENSIÓN; ASIMISMO, CUANDO SE TRATE DEL PRIMER ESTABLECIMIENTO SE ANOTARÁ 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 NÚMERO DE
LAS SUCURSALES SIGUIENTES CON LOS DÍGITOS 002, 003, 004, ETC., EMPEZANDO POR EL MÁS ANTIGUO, DE ACUERDO A LA FECHA DE INICIO DE OPERACIONES; MARCAR CON UNA “X” EL TIPO DE HOSPEDAJE QUE SE BRINDA; LA CLAVE DE CATEGORÍA DEL
SERVICIO, SEGÚN LA TABLA DE “CLAVE-CATEGORÍA” (**** 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 NÚMEROS DE CUENTA DEL IMPUESTO PREDIAL DEL (DE LOS) INMUEBLE (S); SU NÚMERO DE REGISTRO PATRONAL EN EL IMSS; MARCAR SI 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, TELÉFONO, EXTENSIÓN Y CORREO ELECTRÓNICO, TAL Y COMO SE PIDE EN EL FORMATO, INCLUYENDO EL NÚMERO Y FECHA DE LA ESCRITURA O
PODER NOTARIAL, O FECHA DE LA CARTA PODER CON LA QUE SE ACREDITA LA REPRESENTACIÓN LEGAL Y EL NÚMERO Y NOMBRE DEL NOTARIO PÚBLICO QUE LA EXPIDIÓ, O EL NOMBRE DE LA AUTORIDAD QUE RATIFICA LA CARTA PODER CONFORME AL ARTÍCULO
432, PRIMER PÁRRAFO DEL CÓDIGO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL.

VII. DATOS ANTERIORES QUE SE MODIFICAN:
CUANDO EL AVISO SE REFIERA A CAMBIO DE RFC O DE NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL, LLENE EL RECUADRO NÚM. 1; SI SE REFIERE A CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL EN EL DISTRITO FEDERAL, EL RECUADRO NÚM. 2, CON LOS DATOS QUE TENÍA
ANTERIORMENTE.

VIII. 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 MENCIONÓ EN EL PUNTO VI. VERIFIQUE QUE LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA ASIENTE
EL FOLIO Y SELLO DE RECIBIDO.

NOTA: LA COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL CONTRIBUYENTE EN LA QUE CONSTE SU FIRMA, DEBERÁ CONTENER LA HUELLA DACTILAR TESTADA, ES DECIR TACHARLA, PARA QUE NO SEA VISIBLE. EN CASO DE ACTUAR A TRAVÉS DE REPRESENTANTE LEGAL,
CUANDO EXHIBA CARTA PODER O PODER NOTARIAL, Y SE ANEXE COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL EN LA QUE CONSTE LA FIRMA, DEBERÁ TESTAR LA HUELLA DACTILAR, ES DECIR TACHARLA, DE TAL MANERA QUE NO SEA VISIBLE.

NOTA: PARA EFECTOS DEL REGISTRO DE DATOS
EN ESTE FORMATO, SE CONSIDERA GRAN
EMPRESA (4) LA QUE REBASA LOS RANGOS EN
CADA ACTIVIDAD.

*** CLAVE DE ACTIVIDAD (NÓMINAS)

AGRICULTURA.
GANADERÍA, CAZA,
SILVICULTURA Y PESCA

MINERÍA Y
EXTRACCIONES DEL 
PETROLEO.

INDUSTRIAS 
MANUFACTURERAS (INCLUYE 
LOS ESTABLECIMIENTOS 
MAQUILEROS).

ELECTRICIDAD Y AGUA.

CONSTRUCCIÓN.

ACTIVIDAD INDUSTRIAL SUBACTIVIDAD

1. AGRICULTURA, GANADERÍA  Y CAZA
2. SILVICULTURA 
3. PESCA
1. CARBÓN
2. PETRÓLEO Y GAS NATURAL 
3. EXTRACCIÓN DE MATERIALES METÁLICOS
4. EXPLOTACIÓN DE MINERALES NO METÁLICOS

1. PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACOS 
2. TEXTILES, PRENDAS DE VESTIR E INDUSTRIA DEL CUERO
3. INDUSTRIA DE LA MADERA Y PRODUCTOS DE MADERA  (INCLUYE MUEBLES)
4. PAPEL Y PRODUCTOS DE PAPEL, IMPRENTAS Y EDITORIALES
5. SUSTANCIAS QUÍMICAS, PRODUCTOS DERIVADOS DEL PETRÓLEO, CARBÓN, 

HULE Y PLÁSTICO
6. PRODUCTOS MINERALES NO METÁLICOS, EXCEPTO LOS DERIVADOS DEL 

PETRÓLEO Y DEL CARBÓN 
7. INDUSTRIAS METÁLICAS BÁSICAS
8. PRODUCTOS METÁLICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO (INCLUYE INSTRUMENTOS 

QUIRÚRGICOS Y DE PRECISIÓN)
9. OTRAS INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

1.  ELECTRICIDAD
2. CAPTACIÓN, POTABILIZACIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE AGUA

1. CONSTRUCCIÓN

ACTIVIDAD COMERCIAL SUBACTIVIDAD

COMERCIO

ACTIVIDAD DE SERVICIOS SUBACTIVIDAD

1. COMERCIO AL POR MAYOR
2. COMERCIO AL POR MENOR

TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 

SERVICIOS FINANCIEROS, DE 
ADMINISTRACIÓN Y ALQUILER DE 
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 

SERVICIOS COMUNALES Y SOCIALES: 
HOTELES, RESTAURANTES, 
PROFESIONALES, TÉCNICOS Y 
PERSONALES (INCLUYE LOS 
SERVICIOS DE LA AGRICULTURA, 
GANADERÍA, CONSTRUCCIÓN, 
TRANSPORTE, FINANCIEROS Y 
COMERCIALES 

1. TRANSPORTES
2. SERVICIO DE COMUNICACIONES 

1. SERVICIOS FINANCIEROS, DE SEGUROS Y FIANZAS
2. SERVICIOS DE ALQUILER Y ADMINISTRACIÓN DE BIENES MUEBLES
3. SERVICIOS DE ALQUILER Y ADMINISTRACIÓN DE BIENES INMUEBLES

1. SERVICIOS DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, DEFENSA Y SANEAMIENTO
2. SERVICIOS EDUCATIVOS, DE INVESTIGACIÓN, MÉDICOS Y DE ASISTENCIA SOCIAL Y DE 

ASOCIACIONES CIVILES Y RELIGIOSAS
3. RESTAURANTES 
4. SERVICIOS DE ESPARCIMIENTO, CULTURALES, RECREATIVOS Y DEPORTIVOS
5. SERVICIOS PROFESIONALES, TÉCNICOS, ESPECIALIZADOS Y PERSONALES (INCLUYE LOS 

PRESTADOS A LAS EMPRESAS).
6. SERVICIOS DE REPARACIÓN Y MANTENIMIENTO
7. SERVICIOS RELACIONADOS CON LA AGRICULTURA, GANADERÍA, CONSTRUCCIÓN, 

TRANSPORTES, FINANCIEROS Y COMERCIO
8. SERVICIOS DE ORGANISMOS INTERNACIONALES
9. HOTELES

A).- INSCRIPCIÓN:

1. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O MODIFICACIÓN DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN PRESENTADA ANTE LA S.H.C.P. O
ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VÍA INTERNET, DONDE APAREZCA SU ÚLTIMO
MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL.

2. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AL R.F.C.

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

NÓMINAS Y HOSPEDAJE).*
4. BOLETA PREDIAL, O EN SU CASO, CONTRATO DE ARRENDAMIENTO RELATIVO AL

INMUEBLE DONDE SE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE. (ÚNICAMENTE
HOSPEDAJE).*

B).- SUSPENSIÓN DE ACTIVIDADES:

1. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O MODIFICACIÓN DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN PRESENTADA ANTE LA S.H.C.P. O
ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VÍA INTERNET, DONDE APAREZCA SU ÚLTIMO
MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL.

2. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AL R.F.C.

3. AVISO DE BAJA PATRONAL O AVISO DE BAJA DE LOS TRABAJADORES, PRESENTADO
ANTE EL I.M.S.S. (ÚNICAMENTE NÓMINAS)*

C).-REANUDACIÓN DE ACTIVIDADES:

1. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O MODIFICACIÓN DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN PRESENTADA ANTE LA S.H.C.P. O
ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VÍA INTERNET, DONDE APAREZCA SU ÚLTIMO
MOVIMIENTO O CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL.

2. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AL R.F.C.

3. AVISO DE ALTA O REANUDACIÓN DE ACTIVIDADES DEBIDAMENTE PRESENTADO ANTE

EL I.M.S.S. *
D).- BAJA:

1. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O MODIFICACIÓN DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN PRESENTADA ANTE LA S.H.C.P. O
ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VÍA INTERNET, DONDE APAREZCA SU ÚLTIMO
MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL.

2. AVISO DE BAJA PATRONAL O MODIFICACIÓN A SU REGISTRO, PRESENTADO

ANTE EL I.M.S.S., AFIL-01. (ÚNICAMENTE NÓMINAS)*
3. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AL R.F.C.

NOTA: EN EL CASO DE NÓMINAS EL AVISO DE BAJA SE PRESENTA SOLO POR LAS
SIGUIENTES CAUSAS:
PERSONA FÍSICA : POR DEFUNCIÓN.
PERSONA MORAL: POR LIQUIDACIÓN TOTAL DEL ACTIVO, POR FUSIÓN, POR
ESCISIÓN, POR LIQUIDACIÓN DE LA SUCESIÓN, POR LIQUIDACIÓN TOTAL DE
ACTIVOS, POR SUSPENSIÓN DE ACTIVIDADES, POR TERMINACIÓN DEL
CONTRATO DE UNA ASOCIACIÓN EN PARTICIPACIÓN O DE FIDEICOMISO CON
ACTIVIDAD EMPRESARIAL.

EN CASO DE CONTRIBUYENTES QUE MANIFIESTEN YA NO CONTAR CON
EMPLEADOS:

1. AVISO DE CAMBIO DE SITUACIÓN FISCAL, PRESENTADO ANTE LA S.H.C.P.
FORMULARIO DE REGISTRO R-2 O FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD DE
INSCRIPCIÓN Y AVISOS AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RU)
“DISMINUCIÓN DE OBLIGACIONES” DE LA CLAVE 160 (ANTERIOR) O R-17
(ACTUAL), O ACUSE, CON SELLO DIGITAL, DE ACEPTACIÓN DEL AVISO DE
CAMBIO DE SITUACIÓN FISCAL AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
PRESENTADO, VÍA INTERNET, O CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL.

2. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AL R.F.C.

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

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

2. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AL R.F.C.

E).- CAMBIO DE R.F.C.

1. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O MODIFICACIÓN DE DATOS AL REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN PRESENTADA
ANTE LA S.H.C.P. O ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VÍA INTERNET,
DONDE APAREZCA SU ÚLTIMO MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACIÓN
FISCAL.

2. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AL R.F.C.

3. AVISO DE SUSTITUCIÓN PATRONAL DEBIDAMENTE PRESENTADO ANTE EL

I.M.S.S., AFIL-01. (ÚNICAMENTE NÓMINAS) *
F).- CAMBIO DE NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL:

1. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O MODIFICACIÓN DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN PRESENTADA ANTE LA
S.H.C.P. O ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VÍA INTERNET, DONDE
APAREZCA SU ÚLTIMO MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL.

2. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AL R.F.C.

3. AVISO DE SUSTITUCIÓN PATRONAL DEBIDAMENTE PRESENTADO ANTE EL

I.M.S.S., AFIL-01. (ÚNICAMENTE NÓMINAS) *
G).- CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL EN EL DISTRITO FEDERAL:

1. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O MODIFICACIÓN DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN PRESENTADA ANTE LA
S.H.C.P. O ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VÍA INTERNET, DONDE
APAREZCA SU ÚLTIMO MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL.

2. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AL R.F.C.

3. AVISO DE MODIFICACIÓN EN SU REGISTRO PATRONAL DEBIDAMENTE
PRESENTADO ANTE EL I.M.S.S. (ÚNICAMENTE NÓMINAS). * O TARJETA DE
IDENTIFICACIÓN PATRONAL ANTE EL IMSS

H).- CAMBIO DE ACTIVIDAD PREPONDERANTE (ÚNICAMENTE NÓMINA S) *

1. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O MODIFICACIÓN DE DATOS AL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES, CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN PRESENTADA ANTE LA
S.H.C.P. O ACUSE DE RECIBO CON SELLO DIGITAL VÍA INTERNET, DONDE
APAREZCA SU ÚLTIMO MOVIMIENTO, O CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL.

2. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN AL R.F.C.

3. TARJETA DE IDENTIFICACIÓN PATRONAL

* EN EL CASO DE QUE TENGA REGISTRADOS A LOS EMPLEADOS EN EL I.M.S .S.

NOTA: PARA LOS INCISOS B) Y D) AL H, EL CONTRIBUYENTE DEBERÁ ES TAR AL
CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

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

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1  INDUSTRIA 2  COMERCIO 3 SERVICIOS

** NÓMINAS 
ESTRATIFICACIÓN POR NÚMERO DE TRABAJADORES 

ACTIVIDAD 

1 MICROEMPRESA 

2 PEQUEÑA EMPRESA 

3 MEDIANA EMPRESA

TAMAÑO

0 A 10 0 A 10 0 A 10

11 A 50 11 A 30 11 A 50

51 A 250 31 A 100 51 A 100

UNA ESTRELLA

**** HOSPEDAJE 

CLAVE-CATEGORÍA 

CLAVE
A

B

C

D

TRES ESTRELLAS

DOS ESTRELLAS

CUATRO ESTRELLAS

CLAVE
E

GT

CE

SC

CINCO ESTRELLAS

CLASE ESPECIAL

GRAN TURISMO

SIN CLASIFICAR

CATEGORÍA CATEGORÍA

“Los datos personales recabados serán protegidos, incorpor ados y tratados en los Sistemas de Datos Personales denomina dos del Impuesto sobre Nóminas, del Impuesto por la Prestaci ón de Servicios de Hospedaje, del
Padrón del Impuesto sobre Loterías, Rifas, Sorteos y Concur sos, y del Control del Impuesto sobre Espectáculos Públicos , el cual tiene su fundamento en los artículos 56 incisos a), b ), y d), 102, 134, 135, 136, 137, 138, 139,
140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 162, 163, 164 y 430 del Código Fi scal del Distrito Federal, cuya finalidad es Inscribir y/o M odificar Datos al Padrón de Contribuyentes y
podrán ser transmitidos según corresponda, al Instituto de Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Person ales del Distrito Federal, para la sustanciación de los recu rsos de revisión, denuncias y el
procedimiento para determinar el probable incumplimiento a la Ley de Protección de Datos Personales para el Distrito Fe deral; a la Comisión de Derechos Humanos del Distrito Federa l, para la investigación de presuntas
violaciones a los Derechos Humanos; a la Auditoria Superior de la Ciudad de México, para el ejercicio de sus funciones de f iscalización; a los Órganos de Control para la realización de auditorias o desarrollo de
investigaciones por presuntas faltas administrativas; a l os Órganos Jurisdiccionales, para la sustanciación de los p rocesos jurisdiccionales tramitados ante ellos; y tratánd ose del Sistema de Control del Impuesto sobre
Espectáculos Públicos, además de las transmisiones referi das, también transmitirán a la Secretaría de Hacienda y Créd ito Público, para coadyuvar en materia fiscal para el contro l e identificación de contribuyentes; y al
Instituto Mexicano del Seguro Social, para coadyuvar en mat eria fiscal para el control e identificación de patrones, en cumplimiento al Convenio para el intercambio de informació n; además de otras transmisiones previstas
en la Ley de Protección de Datos Personales para el Distrito F ederal, lo anterior de conformidad con lo establecido en la L ey de la materia.

Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y si n ellos no podrá acceder al servicio o completar el trámite de Inscripción y/o Modificación de Datos al Padrón de Contribu yentes.

Asimismo, se le informa que sus datos no podrán ser difundido s sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones prev istas en la Ley.

El responsable de los sistemas de datos personales es el C. Al ejandro Pérez Hernández, y la dirección donde podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposi ción, así como la revocación del
consentimiento es en Izazaga No. 89, 6°Piso, Col. Centro, C.P, 06080, Del. Cuauhtémoc , de esta Ciudad.

El titular de los datos podrá dirigirse al Instituto de acces o a la Información Pública del Distrito Federal, donde recib irá asesoría sobre los derechos que tutela la Ley de Protecci ón de datos Personales para el Distrito
Federal al teléfono: 56364636; correo electrónico: datos. personales@infodf,org.mx o www.infodf.org.mx”.


