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Acuerdo AAFY 5/2019 por el que se modifica el Acuerdo AAFY 3/2019 por el
que se establecen disposiciones administrativas en materia fiscal para el
ejercicio fiscal 2019

Juan Carlos Rosel Flores, director general de la Agencia de Administracion Fiscal
de Yucatan, con fundamento en los articulos 3, 7, fracciones VI y XLIII, y 14,
fracciones | y IV, de la Ley de la Agencia de Administracién Fiscal de Yucatan; 49,
fracciones Ill y VII, del Codigo Fiscal del Estado de Yucatan; y 3, apartado A,
fraccion XIV, del Reglamento de la Ley de la Agencia de Administracion Fiscal de
Yucatan, y

Considerando:

Que el 31 de enero de 2019, se publicé en el Diario Oficial del Gobierno del
Estado de Yucatan, el Acuerdo AAFY 3/2019 por el que se establecen
disposiciones administrativas en materia fiscal para el ejercicio fiscal 2019.

Que el referido acuerdo, en términos de su regla 1.1., tiene por objeto establecer
las disposiciones administrativas de caracter general que permitan la aplicacién de
las normas fiscales en el estado de Yucatan y brinden certeza juridica a los
contribuyentes respecto al cumplimiento de sus obligaciones en la materia.

Que la Agencia de Administracién Fiscal de Yucatan como o6rgano rector del
sistema ftributario del estado, es la encargada de establecer las disposiciones
indispensables para lograr la correcta aplicacion de la politica fiscal del Gobierno
del estado.

Que el 31 de diciembre de 2018 se publico en el Diario Oficial del Gobierno del
Estado de Yucatan el Decreto 26/2018 por el que se modifica la Ley General de
Hacienda del Estado de Yucatan, mediante el cual se adicioné el capitulo X al
titulo segundo, para regular el impuesto a la venta final de bebidas con contenido
alcohdlico.

Que el 22 de enero de 2019 se publico en el Diario Oficial del Gobierno del Estado
de Yucatan el Decreto 33/2019 por el que se otorgan estimulos fiscales a los
inversionistas de servicios e infraestructura turistica en el estado, el cual tiene por
objeto, en términos de su articulo 1, otorgar estimulos fiscales a los inversionistas
para fomentar y promover nuevas inversiones en infraestructura y servicios para el
sector turistico, como medio fundamental para impulsar el desarrollo econdmico
en el interior del estado.

Que el referido decreto sefiala, en su articulo 11, que la Agencia de Administracién
Fiscal de Yucatan podra expedir reglas de caracter general complementarias para
su correcta y debida aplicacion.

Que la Ley de la Agencia de Administracion Fiscal de Yucatan dispone, en su
articulo 14, fraccion IV, que corresponde al director general de la Agencia de
Administracion Fiscal de Yucatan expedir las disposiciones administrativas
necesarias para aplicar eficientemente la legislacion fiscal, haciendo del
conocimiento de la junta de gobierno aquellas que considere de especial
relevancia, asi como aprobar las formas y formatos oficiales de avisos,
manifestaciones, declaraciones y demas documentos requeridos por las
disposiciones fiscales estatales y establecer los lineamientos para su llenado y
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presentacién por parte de los contribuyentes y demas obligados, asi como ordenar
su publicacién en el érgano de difusién que corresponda.

Que para fortalecer la certeza juridica en el estado y facilitar el cumplimiento de
las obligaciones de los contribuyentes, a fin de realizar la correcta aplicacion de
los decretos anteriormente mencionados, es necesario modificar el Acuerdo AAFY
3/2019 por el que se establecen disposiciones administrativas en materia fiscal
para el ejercicio fiscal 2019, por lo que he tenido a bien expedir el presente:

Acuerdo AAFY 5/2019 por el que se modifica el Acuerdo AAFY 3/2019 por el
que se establecen disposiciones administrativas en materia fiscal para el
ejercicio fiscal 2019

Articulo unico. Se reforman: la fraccion Il de la regla 11.10.; las reglas IIl.10.,
11.10.1. y 1l1.10.2.; los formatos AAFY-01 Solicitud de inscripcion al registro estatal
de contribuyentes, AAFY-02 Avisos en el registro estatal de contribuyentes, AAFY-
03 Solicitud de devolucion, AAFY-04 Aviso de compensacion, AAFY-06
Declaracion multiple de pago y/o entero de impuestos estatales sobre loterias,
rifas, sorteos, concursos y juegos con cruce de apuestas legalmente permitidos, a
las erogaciones en juegos y concursos, AAFY-07 Declaracién de pago y/o entero
del impuesto cedular por la enajenacion de bienes inmuebles, AAFY-08
Declaracion provisional de pago y/o entero del impuesto cedular sobre la
obtencion de ingresos por actividades empresariales, AAFY-09 Declaracion anual
de pago y/o entero del impuesto cedular sobre la obtencién de ingresos por
actividades empresariales, AAFY-13 Declaracion de pago y/o entero de impuesto
sobre la renta a entidades federativas por la ganancia en la enajenacion de bienes
inmuebles y AAFY-17 Declaracion de pago y/o entero del impuesto a casas de
empefio del anexo unico; se deroga: la regla 111.10.3.;y se adicionan: las reglas
.11, 1114, 111.2. y 1113, al capitulo lll; el capitulo VII, denominado
Disposiciones relativas a las facultades establecidas en los decretos, convenios, y
otras disposiciones; las reglas VII.1., VIL.1.1.,, VII.1.2., VII.2,, VIl.2.1., VI.2.2,,
VIIL.2.3. VI.2.3.1., VI.2.4., VIL.3., VIL.3.1.,, VI.3.2,, VIl4., VIl.41., y VIL4.2,; el
anexo 5.3 al formato AAFY-05 Declaracion multiple de pago y/o entero de
impuestos estatales; el anexo 8.1 al formato AAFY-08 Declaracién provisional de
pago y/o entero del impuesto cedular sobre la obtencion de ingresos por
actividades empresariales; el anexo 9.1 al formato AAFY-09 declaracion anual de
pago y/o entero del impuesto cedular sobre la obtencion de ingresos por
actividades empresariales; y los formatos AAFY-19 Aplicacion de estimulos
fiscales a los inversionistas de servicios e infraestructura fisica en el estado,
registro estatal de contribuyentes y AAFY-20 Declaracion de pago y/o entero del
impuesto a la venta final de bebidas con contenido alcohodlico al anexo unico,
todos del Acuerdo AAFY 3/2019 por el que se establecen disposiciones
administrativas en materia fiscal para el ejercicio fiscal 2019, para quedar como
sigue:

1.10. ...
...

II. Escrito libre de solicitud de devolucién, el cual deberd contener los
siguientes datos: nombre, denominacién o razon social, domicilio, autoridad a la
que se dirige, motivo de la solicitud, cantidad solicitada, hechos y circunstancias
relacionadas con la solicitud, fecha, firma, teléfono, correo electrénico, el Registro
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Federal de Contribuyentes y el registro estatal, en tres tantos con firmas
autografas.

Cuando el domicilio sefialado en la solicitud de devolucion sea distinto al
inscrito en el Registro Estatal de Contribuyentes, el solicitante debera manifestar
en su solicitud el domicilio que autoriza para oir y recibir notificaciones, el cual en
todo caso debera estar ubicado dentro de la circunscripcion territorial del estado
de Yucatan.

. ala XIV. ...
ll.10. Impuesto a la venta final de bebidas con contenido alcohélico

l.10.1. Para efectos de lo dispuesto por la ley, en su articulo 47-AF, los
contribuyentes presentaran la declaracion mensual definitiva del impuesto a la
venta final de bebidas con contenido alcohdlico, en las oficinas de la agencia
autorizadas para tal efecto, a través del formato AAFY-20 denominado declaracion
de pago y/o entero del impuesto a la venta final de bebidas con contenido
alcohdlico, contenido en el anexo unico.

1.10.2. Las personas fisicas o morales que sean sujetos del impuesto a la venta
final de bebidas con contenido alcohdlico podran presentar la solicitud de
inscripcion o el aviso de aumento de obligaciones al Registro Estatal de
Contribuyentes, a que se refiere el articulo 40 del cddigo, a mas tardar el 17 de
julio de 2019.

111.10.3. Se deroga.
lll.11. Presentacion de declaraciones por internet

lll.11.1. Los contribuyentes podran optar por cumplir con la presentacion de la
declaracién del impuesto sobre el ejercicio profesional; del impuesto cedular sobre
la obtencion de ingresos por actividades empresariales; del impuesto cedular por
la enajenacion de bienes inmuebles; del impuesto sobre erogaciones por
remuneracion al trabajo personal; del impuesto sobre loterias, rifas, sorteos,
concursos y juegos con cruce de apuestas legalmente permitidos; del impuesto
sobre hospedaje; del impuesto a casas de empefio; y del impuesto a la venta final
de bebidas con contenido alcohdlico, a través del sitio  web
www.aafy.yucatan.gob.mx mediante la utilizacion de la Clave de Identificacion
Electronica Estatal o la e.firma.

La captura de la declaracion se realizara de acuerdo con el instructivo que estara
disponible en el sitio web antes referido.

ll.11.2. Los contribuyentes que hayan presentado su declaracion por internet,
tendran por cumplida su obligacién cuando obtengan el acuse de recibo con sello
digital y hayan efectuado el pago, en los casos en que exista cantidad a pagar.

ll.11.3. Los contribuyentes que requieran solicitar la cancelaciéon o correcciéon del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), por concepto de contribuciones,
productos y aprovechamientos deberan remitir a la direccion de correo electronico
aafy@yucatan.gob.mx, la siguiente informacion:

I. Nombre, denominacién o razén social.

II. Clave del Registro Federal de Contribuyentes.
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I1l. Motivo de la solicitud.

IV. Datos del comprobante de pago que generé el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI).

V. Hechos y circunstancias que motivan la solicitud.
VI. Teléfono de contacto.
VII. Correo electronico autorizado para recibir notificaciones.

Los contribuyentes, deberan adjuntar al correo electronico por medio del cual
realicen su solicitud de cancelacion o correccion, en formato de documento portatil
denominado PDF, el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el recibo
oficial que origind su emision.

Capitulo VII
Disposiciones relativas a las facultades establecidas en los decretos,
convenios, y otras disposiciones

Vil.1. Documentacion comprobatoria para ser acreedor a los estimulos
fiscales

VIl.1.1. Para ser acreedor a la aplicaciéon de los estimulos sefialados en el Decreto
33/2019 por el que se otorgan estimulos fiscales a los inversionistas de servicios e
infraestructura turistica en el estado, el interesado debera presentar ante las
oficinas centrales de la agencia, ubicadas en la calle 60, numero 299-E entre 3-B y
5-B de la colonia Revolucién, la siguiente documentacion:

I. Formato AAFY-19 denominado aplicacién de estimulos fiscales a los
inversionistas de servicios e infraestructura turistica en el estado contenido en el
anexo unico, en dos tantos con firmas autégrafas.

II. Identificacion oficial del contribuyente o, en su caso, del representante
legal, que contenga nombre, fotografia y firma, la cual debera presentarse en
original y copia para cotejo. Se consideran como documentos oficiales de
identificacion personal: la credencial de elector, la licencia de conducir, el
pasaporte, la cédula profesional o la cartilla militar.

lll. Documento con el que se acredite la personalidad juridica, cuando se
trate de personas morales o unidades econdmicas, como escritura publica que
contenga el poder o mandato, en original y copia para cotejo, o bien entregar copia
certificada, que formara parte del expediente respectivo.

IV. Comprobante de domicilio a nombre del contribuyente con fecha de
expedicion no mayor a tres meses contados a partir de su emisién (agua, luz,
teléfono), en original y copia para cotejo.

V. Dictamen de factibilidad de aplicacion de los estimulos otorgado por la
Secretaria de Fomento Turistico, en original y copia para cotejo.

VI. Aviso de Inscripcion ante el Registro Federal de Contribuyentes, en
original y copia para cotejo.

VII. Aviso de Inscripcion Patronal o de Modificacién en su Registro (AFIL-
01), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, en original y copia para cotejo;
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en caso de ser sujeto al impuesto sobre erogaciones por remuneracién al trabajo
personal.

VII.1.2. El contribuyente debera obtener de la autoridad fiscal, por cada uno de los
establecimientos que hayan sido acreedores a los estimulos sefalados en el
Decreto 33/2019, el numero de registro del domicilio autorizado por la Secretaria
de Fomento Turistico.

El domicilio referido debera constar en el dictamen de factibilidad de aplicacién de
estimulos que para tal efecto entregue el contribuyente a la agencia, de
conformidad con la fraccién V de la regla VII.1.1.

VII.2. Aplicacién del estimulo

VIl.2.1. A fin de realizar la aplicacion del estimulo, en relacion con el impuesto
cedular sobre la obtencion de ingresos por actividades empresariales de
conformidad con el segundo parrafo del articulo 20-E de la ley, los contribuyentes
presentaran pagos provisionales del impuesto en las oficinas de la agencia
autorizadas para tal efecto, a través del formato AAFY-08 denominado declaracion
provisional de pago y/o entero del impuesto cedular sobre la obtencién de ingresos
por actividades empresariales, contenido en el anexo Unico de este acuerdo.

Asimismo, en el campo L denominado estimulo fiscal del formato AAFY-08
denominado declaracion provisional de pago y/o entero del impuesto cedular
sobre la obtencion de ingresos por actividades empresariales, debera integrar la
suma total de los montos de los estimulos fiscales a los cuales sea acreedor por el
impuesto referido en esta regla, debiendo presentar conjuntamente con la
declaracion de pago del referido impuesto, el anexo 8.1 denominado aplicacion de
estimulos fiscales a los inversionistas de servicios e infraestructura turistica en el
estado, declaracion provisional del Impuesto Cedular sobre la obtencién de
ingresos por actividades empresariales del referido formato AAFY 08, contenido
en el anexo unico.

VIl.2.2. A fin de realizar la aplicaciéon del estimulo, en relacién con el impuesto
cedular sobre la obtencion de ingresos por actividades empresariales, de
conformidad con el penultimo parrafo del articulo 20-E de la ley, los contribuyentes
pagaran mediante declaracion que se presentara a mas tardar en el mes de abril
del afio siguiente a aquel en el que termine el ejercicio fiscal de que se trate, a
través del formato AAFY-09 denominado declaracién anual de pago y/o entero del
impuesto cedular sobre la obtencidon de ingresos por actividades empresariales,
contenido en el anexo unico.

Asimismo, en el campo M, denominado estimulo fiscal, del formato AAFY-09
denominado declaracion anual de pago y/o entero del impuesto cedular sobre la
obtencion de ingresos por actividades empresariales, debera integrar la suma total
de los montos de los estimulos fiscales a los cuales sea acreedor por el impuesto
referido en esta regla, debiendo presentar conjuntamente con la declaracion de
pago del referido impuesto, el anexo 9.1., denominado aplicacién de estimulos
fiscales a los inversionistas de servicios e infraestructura turistica en el estado,
declaracién anual del impuesto cedular sobre la obtencién de ingresos por
actividades empresariales del referido formato AAFY-09, el cual se encuentra
contenido en el anexo unico del presente acuerdo.
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VIl.2.3. A fin de realizar la aplicacion del estimulo sefalado, en relaciéon con el
pago del impuesto sobre erogaciones por remuneracion al trabajo personal, de
conformidad con el articulo 26 de la ley, los contribuyentes presentaran pagos
definitivos del impuesto, en las oficinas de la agencia autorizadas para tal efecto, a
través del formato AAFY-05 denominado declaracion multiple de pago y/o entero
de impuestos estatales sobre erogaciones por remuneracién al trabajo personal,
sobre hospedaje, sobre el ejercicio profesional, adicional para la ejecucion de
obras materiales y asistencia social, contenido en el anexo unico.

Asimismo, en el campo G, denominado estimulo fiscal, del formato AAFY-05
denominado declaracion multiple de pago y/o entero de impuestos estatales sobre
erogaciones por remuneracion al trabajo personal, sobre hospedaje, sobre el
ejercicio profesional, adicional para la ejecucién de obras materiales y asistencia
social, debera integrar la suma total de los montos de los estimulos fiscales a los
cuales sea acreedor por el impuesto referido en esta regla, debiendo presentar
conjuntamente con la declaracion de pago del referido impuesto, el anexo 5.3
denominado aplicaciéon de estimulos fiscales a los inversionistas de servicios e
infraestructura turistica en el estado sobre erogaciones por remuneracion al
trabajo personal, sobre hospedaje del mencionado formato AAFY-05, contenido en
el anexo unico de este acuerdo.

VII.2.3.1. En caso de que el contribuyente sea acreedor adicionalmente al estimulo
sefalado en los articulos 27-A y 27-C de la ley, por aquellos establecimientos que
no fueron acreedores al estimulo del Decreto 33/2019 por el que se otorgan
estimulos fiscales a los inversionistas de servicios e infraestructura turistica en el
estado, debera integrar la informacion del monto del estimulo al cual sea acreedor
por el impuesto referido en esta regla, que aplicara en la declaracién en el anexo
5.3 denominado aplicacion de estimulos fiscales a los inversionistas de servicios e
infraestructura turistica en el estado sobre erogaciones por remuneracion al
trabajo personal, sobre hospedaje del referido formato AAFY-05, contenido en el
anexo unico.

Tratdndose de aquellos contribuyentes que Unicamente sean acreedores al
estimulo sefialado en los articulos 27-A y 27-C de la ley, no tendran la obligacion
de presentar el anexo 5.3 denominado aplicacién de estimulos fiscales a los
inversionistas de servicios e infraestructura turistica en el estado sobre
erogaciones por remuneracion al trabajo personal, sobre hospedaje del
mencionado formato AAFY-05, contenido en el anexo unico.

VIl.2.4. A fin de realizar la aplicacion del estimulo sefalado, en relacién con el
impuesto sobre hospedaje, de conformidad con el articulo 40 de la ley, los
contribuyentes presentaran pagos definitivos del impuesto, en las oficinas de la
agencia autorizadas para tal efecto, a través del formato AAFY-05 denominado
declaracién multiple de pago y/o entero de impuestos estatales sobre erogaciones
por remuneracion al trabajo personal, sobre hospedaje, sobre el ejercicio
profesional, adicional para la ejecucion de obras materiales y asistencia social,
contenido en el anexo unico.

Asimismo, en el campo G, denominado estimulo fiscal, del formato AAFY-05
denominado declaracion multiple de pago y/o entero de impuestos estatales, sobre
erogaciones por remuneracion al trabajo personal, sobre hospedaje, sobre el
ejercicio profesional, adicional para la ejecucién de obras materiales y asistencia
social, debera integrar la suma total de los montos de los estimulos fiscales a los



MERIDA, YUC., VIERNES 14 DE JUNIO DE 2019. DIARIO OFICIAL PAGINA 33

cuales sea acreedor por el impuesto referido en esta fraccion, debiendo presentar
conjuntamente con la declaracién de pago del referido impuesto, el anexo 5.3.
denominado aplicacién de estimulos fiscales a los inversionistas de servicios e
infraestructura turistica en el estado, sobre erogaciones por remuneracion al
trabajo personal, sobre hospedaje del mencionado formato AAFY-05, contenido en
el anexo unico.

VII.3. Fecha para el inicio de la aplicacién del estimulo

VII.3.1. Para los efectos del articulo 4 del Decreto 33/2019 por el que se otorgan
estimulos fiscales a los inversionistas de servicios e infraestructura turistica en el
estado, la fecha de inicio de aplicacion del estimulo antes sefalado no podra ser
inferior a la fecha de emisién del dictamen de factibilidad de aplicacién de los
estimulos otorgados por la Secretaria de Fomento Turistico.

VIL.3.2. La aplicacién de los beneficios del estimulo fiscal no sera retroactiva a la
fecha de emision del dictamen de factibilidad de aplicacién de los estimulos
otorgado por la Secretaria de Fomento Turistico, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 6 y 9 del Decreto 33/2019 por el que se otorgan estimulos fiscales
a los inversionistas de servicios e infraestructura turistica en el estado.

VIl.4. Cumplimiento de las obligaciones fiscales

Vil.4.1. Para los efectos de los articulos 6 del Decreto 33/2019 por el que se
otorgan estimulos fiscales a los inversionistas de servicios e infraestructura
turistica en el estado y 27 de los Lineamientos para la aplicacion del Decreto
33/2019 por el que se otorgan estimulos fiscales a los inversionistas de servicios e
infraestructura turistica en el estado, el contribuyente debera cumplir con sus
obligaciones fiscales en tiempo y forma y, en caso de incumplimiento, la agencia
notificara a la Secretaria de Fomento Turistico a efectos de que revoque el
dictamen de factibilidad de aplicacion de estimulos.

VIl.4.2. El contribuyente que incumpla, en un periodo de seis meses, con la
presentacién de una declaracibn de pago o entero de los impuestos que esté
obligado a presentar, podrd subsanar dicha situacion con su presentacién o
entero, sin que pierda los beneficios establecidos en el Decreto 33/2019 por el que
se otorgan estimulos fiscales a los inversionistas de servicios e infraestructura
turistica en el estado.

Articulo transitorio
Unico. Entrada en vigor

Este acuerdo entrard en vigor el dia de su publicacién en el Diario Oficial del
Gobierno del Estado de Yucatan.

Se expide este acuerdo en la sede de la Agencia de Administracion Fiscal de
Yucatan, en Mérida, Yucatan, a 6 de junio de 2019.

(RUBRICA)

Juan Carlos Rosel Flores
Director general de la Agencia de Administracion Fiscal de Yucatan
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIELIVENTES ‘ |
DEGLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
CLAVE UINICA DE REGISTRO DE POBLACION ‘ | ESTASOUCITUD SOM GIERTOS
3 [ e e e e e e e e e
T APELLIDO PATERNO ‘ |
= | |
=
8 APELLID MATERHO ‘ | I I
i3
2 NOMBRE(S) ‘ | 1
4 S N —— |
FIRMA © HUELLA DIGITAL DEL GONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL QLIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DEGIR YERDAD, QUE A ESTA FEGHA EL MANDATO
QUE SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADD

INSTRUGGIONES:

1. Deber lenarse 3 maquina sin tachadums o enmendadurs. En el tasn de lknads a mano, 2 deberd ufilzar btrade molde, empleando mayiaculas, a tinta nedrao azul

2. Anofarén su Registm Federl de Contribuyentes (RFG). Los contribuyentes que cuenen con Cave Unica o2 Reegist de Poblacian {GURP). ks andtarin @ 15 posiciones en el espacio comespondiente.

3. Esta solicitud debar en las oficinas

PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMUNICARSE AL GCT AL TELEFONO 5-30-30-00, EN EL INTERIOR AL D1-80(-500-5000

Criginal 1: Ofizina reca uladora

SE PRESENTA POR. DUPLIGADG

Onginal 2: Contribuyente
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AVYISOS EN EL REGISTRO ESTATAL AAFY-02

AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DE YUCATAN
[
l I CONTRBUYENTE ESTABLEGIMENTD REGISTRO ESTATAL DE GONTRIBLVENTES
1 | | FErsomFisica |:| MATRIZ |:| ‘ |
1 I | rersons morar I:| SUCLRSAL |:| REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
I SELLO Y FlRMA DE LA AUTORIDAD I CLAVE UM GCA DE REGISTRO DE POBLACION
il |
£l |
gl I
S o o ———————— ————— ———
]
2 APELLIDO PATERNG APELLIDG MATERNG NOMERESS)
5
Sl | | | | |
2|1z
5 o - -
8 |5 DENOMINAGION O RAZONSOGIAL NOMBRE GOMERGIAL
I =
2E | I |
=
(o]
2 2 GALLE CRUZAMIENTOS NO. INT. ¥ LETRA, NO. EXT. ¥ LETRA, AVEMDA. KM YO TABLAJE CATASTRAL
5 |o
1 o
fle gl I I I I | |
W 5 2
G § COLONIA ¥/O FRACCIONAMENTG CODIGOPOSTAL  LOGALIDAD MUNICIFIO TELEFONO CORREC ELECTRENICO
2
[ I | I | I | |
8
5
2
£
2 ] . ) - ] .
3 DiA MES ARIO DiA MES AR Dig MES ARIO
k]
= I:lSuSPENS\GN DE AGTWVIDADES I:l I:l I:l I:lINIC\ODESuOES\GN I:l I:l I:l CIERRE DE ESTABLECIMIENTO, I:l l:l I:l
5 [SUCURSAL, LOGAL, PUESTO
= o I:|REANUDAC\ON DE ACTIVIDADES l:l l:l l:l I:|CAMB|0 DE DOMICILO FISCAL ** I:l l:l I:l FLO O SEMIFLD
2 g
a =
2 x I:|AUMENTO DE OBLIGACIONES l:l l:l l:l DAPERTURA DE ESTARLECIMIENTO, I:l l:l I:l l:lomo (ESPECIFIOLE): l:l |:| l:l
2 |SUGURSAL LOGAL, PUESTOFLIO O
H I:lmswwwucworw DE CBLIGAGIONES l:l l:l I:l SEMFIIQ
o
B o [
2
3
3 o CALLE CRUZAMIENTOS NO.INT. ¥ LETRA NO.EXT. ¥ LETRA AVEMDA it W10 TABLAJE CATASTRAL
2 s
ele 5
N EHE!
2 |8 |2
o = .
g |2 Z | COLOMIA IO FRACCIONAMIENTO CODIGOPOSTAL  LOGALIDAD MUNICIFIO TELEFONO CORREC ELECTRENICO
1] I I [ I I
b
i [
N il
51E |2
Bl BE IMPLESTO SOBRE EROGAGIONES POR REMUNERAGION AL TRABAO PERSOMAL IMPUESTO SOBRE EL EJERGIGIC PROFESIONAL
W 1= |d
@
1N
g E IMPUESTO SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEQS, COMCURSOS ¥ JUEGOS GOM GRUGCE DE l:l IMPUESTO A LAS EROGAGIONES EN JUEGOS ¥ CONCURSOS
z & APUESTAS LEGALMENTE FERMITIDCS
E =
5 & I:lORGANIZADOR I:lRETENEDOR DMAQMNAS I:l IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE
z '©
a2 o
2 &
= B I:l IMPLESTO GEDULAR SOBRE L& OBTENGION DE INGRESOS POR AGTIVIDADES EMPRESARIALES l:l IMPUESTO A GASAS DE EMPERIO
i@ el
] =
& = .
= g I:l IMPLESTO GEDULAR POR LA ENAJENAGION DE BIENES INMUEBLES l:l IMPUESTO A L& VENTA FINAL DE BERIDAS GON GONTENIDO ALGOHOLICD
il g
z =
&
REGISTRO FEDERAL DE GONTRIBUYENTES ‘ |
DECLARG BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
CLAYVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ‘ | ESTE AVISO SON GIERTOS
i 2 ——————————————————
2 |§ mPeLLIDO PATERNO ‘ | 1 |
5 13
a =
E|& arewo marerio ‘ | 1 1
o
o NOMBRE(S) ‘ | | |
& N —
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUVENTE O REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
= WANIFIES TA BAJO PROTESTA DE DECIR WERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO
§ QUE SE OSTENTA NO LE HA SIDC MODIFICADO O REVOCADD
INSTRUGGIONES:
1. Deberd llenarse & méquing sin tached urms 0 enmendedures. En eleasa de lknadn a mano, s2 deber utiizar ketrade moke, empleando maylscules, a finta negra o azul
2. Anotaran su Registm Estatal de Gantribuyantes {REC] ¥ su Registn Federal de Cantribuyeres (RF C). Los contribuyentas que cuenten con Clave Unica de Registm de Poblacisn [CUIRP). ka anctarén 3 16 posiziones en elespesi comespondinte.
3. Esta solicfud deberé presentarse en s oficines recaudadoras autorizadas.
PARA CUALQUIER DUDA O AGLARAGION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISGAL, PUEDE COMUNIGARSE AL GGT AL TELEFONOS-30-30-00, EM EL INTERIOR AL D1-800-068-0000
g Original 1: Cficina recaudadora Original 2: Contribuyente

SE PRESENTAPOR DUPLIGADG
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Son infraceimes rekeonadas con | oblgacin de prssntar deckmoiones, saliztudss ¥ aviss el prsentar ks dechrazones, soliiludes ¥ aviss con eroms o en formadistint a b seialada en s disposkiones fiscaks, o bien cuands s presanten con dishas ireguiandades

DIARIO OFICIAL

MERIDA, YUC., VIERNES 14 DE JUNIO DE 2019.

SOLICITUD DE DEVOLUCION AAFY-03

M=Marmal C=Complmeantari R= Comeceion Fiscal
FECHA DE PRESENTACION DE LA DA MES
DECLARACION EN LA QUIE SE
MANIFESTO ELSALDO A FAVOR O
PAGO DE LO IMDEBIDO

ARD

(N

IMPUESTO ESPECIAL SOBRE PRODUCCION Y SERVICICS A LA WENTA FINAL DEL GASOLINA Y DIESEL
IMPUESTO SOBRE LA REMTA DE CUIEMES TRIBUTAN EN LOS TERMINGS DEL GAPITULOC I DEL TITULO 1V DE LA LEY DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA RESPECTO DE LA EMAJENAGION DE TERRENGS, CONSTRUGCIONES O TERRENGS Y CONS TRUGGIONES

IMPUESTO SOBRE LA REMTA, IMPUESTO AL WALOR AGREGADD, IMPUESTO EMPRESARIAL DE TASA UNICA DE QUIENES TRIBUTAN EN
LOS TERMINGS DE LA SEGCION Il DEL CAPITULO 1| DEL TITULO W DE L& LEY DELIMPUESTO SCBRE LR RENTA

IMPUESTO SOBRE LA REMTA, IMPUESTO DE QUIENES TRIEUTAMEN LOS TERMINGS DE LA SECCION || DEL CARITULO Il DEL TITULO I

[ e e e e e ey
I I CONTRIBUVENTE REGISTRO ESTATAL DE CONTRIELVENTES
1 ] | PersomsFisica |:| ‘ |
1 I | Fersonamora I:l REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBLYENTES
| SELLOC Y FIRMA DE LA AUTORIDAD | CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
— e e o ——————————— ——
APELLIDO PATERNG APELLIDG MATERND NOMBRE(S)
| | | | | |
&
i
& DENOMINAGION O RAZONSOGIAL HOMBRE COMERGIAL
[
FERIODO WES I:l A0 I:l IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERAGIGN AL TRABAJO PERSOMAL |:|
DEGLARAGION l:l MOMERO I:| IMPUESTO SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS, CONCURSOS ¥ J UEGOS COM CRUCE DE APUESTAS LEGALWENTE PERMITIDOS |:|
=N rmnal G=Gomplamartaria Fie Gomaceiin Fiscal IMPUESTO SOBRE EL EJERGICIO PROFESIONAL I:l
@
S FEGIADEFRESEMTAGIONDEL DA MES  afno  MPUESTOSOBRE HOSPEDAIE |:|
= DECLARAGION EN LA QUE SE.
- MANFESTO ELSALDO A FAVOR O l:l I:l I:l IMPUESTO A LAS EROGACIONES EN JUEGOS ¥ CONCLRSOS l:l
w PAGO DE LO INDEBIDO A
8 IMPUES TG GEDULAR SCBRE L& OBTENGION DE INGRESOS POR AGTIVIDADES EMPRESARIALES |:|
2 .
@ L& DEVOLLIGION PROVIENE DE: .
=) IMPUES TG CEDULAR POR LA ENAJENACIGN DE BIEMES INMUEBLES |:|
g PAGO DE LO I:l SALDO A FAVOR I:l
INDEBIDG IMPUES T SOBRE TENENGIA O LSO DE VEHICUILCS I:l
IMPUESTO A CASAS DE EMPERO |:|
IMPUESTO A LA VENTA FINAL DE BERIDAS CON CONTENIDO ALGOHOLICO l:l
e WES l:l a0 I:l IMPUESTOS SOBRE TENENGIA O USO DE VEHICULOS l:l
DECLARACIGN l:l NOMERD I:| IMPUESTO SOBRE AUTOMGVILES NUEVOS |:|

IMPUESTOS FEDERALES COORDINADOS

L& DEVOLUCION PROVIENE DE:

PAGO DE LO
INDEBIDO

l:l SALDO A FAVOR I:|

DE L& LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA REMTA [REGIMEN INTERMEDIO}

DERECHOS|
ESTATALES|

FECHA DE ELABORACION DEL DIA. MES

RECIEO OFIGIAL

AR

LI ]

FOLIO ¥ SERIE DEL RECIEO OFIGIAL l:l

[]

INF ORMACION

NOMBRE DEL BANGO O DE LA INSTITUCION BANCGARIA

DE DEPGSITO

NUMERD DE CLAVE BEANCARIA ESTAMDARIZADA " CLABE"

DECLARG BAJC PROTESTA DE DECIRYERDAD QUE ES MIYOLUNTAD QUE LADEVOLUCION A LA QUE TENGO DERECHO SEA DEPOSITADA EN M| CLIENTA BANCARIA:

REPRESENTACION

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBLIVENTES
GLAVE ONICA DE REGISTRO DE POBLACION
APELLIDG PATERMO
APELLIDO MATERMNO

NOMERE(S)

DECLAROBAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN

ESTA SOUCITUD SON GIERTOS

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAIO PROTESTA DE DECIR WERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO
QUE SE OSTEMTA NO'LE HA SIDO MODIFIGADG O REYVOCGADC

INSTRUCGIONES:
1. Deber llenarse a maquina sin tachadums o enmendadums. En el caso de lknads & manD, 2 deberd utiizar ktra de mokde, empleando mayisculas, 2 finta negra azul

2. Anotarén su Registm Estatal de Gontribuyentes (REG)Y su Registm Federl e Gantribuyertes (REC). Los contibuyentes que cuenten con Glave Unica de Registio de Poblacian (CURPY. ka antardn @ 18 posiziones en el espazi comespondiente
3. Estasnlictud deberd presentarse en les oficinas recaudadoras autorizadss.

PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACIGN EN EL LLENADC DE ESTA FORMA FISGAL, PUEDE COMUNICARSE AL GCT AL TELEFONDG-30-30-00, EN EL INTERIOR AL D1-800-058-2000

Criginal 1: Oficina recaudadors

SE PRESENTAPOR DUPLIGADO

Original 2: Contibuyente
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AVISO DE COMPENSACION  AAFY-04

AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DE YUCATAN

N=bormal C=Gomplamentaris Fie Comeceidn Fieal IMPUESTO SOBRE EL EJERTICIO PROFESIONAL
FEGHA DE PRESENTAGION DE LA, DA MES  ARO IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIE
DECLARACION EN LA QUE SE
MANIFESTO ELSALDO A FAYOR O l:l l:l :l IMPLESTO A LAS EROGAGIONES EN JUEGOS ¥ CONGURSOS
PAGO DE LO INDEBIDO i
IMPUESTO CEDULAR SCBRE LA OBTENGION DE INGRESOS POR ACTIVIDADES EMPRESARIALES

L& DEWVOLUCION PROVIENE DE. .
IMPUESTO CEDULAR POR LA ENAJENACION DE BIENES INMUEBLES

PAGO DE LO l:l SALDO A FAVOR I:|
INDEBIDD IMPLESTO SOBRE TENENCIA O USC DE VEHICULOS

IMPUESTO & GASAS DE EMPERIQ

DECLARACION EN QUE SE COMPENSO

IMPUESTO A LA VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTEMIDO ALCOHOLICO

AN RN

[ e e
l I GONTRIBUVENTE REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES
1 ] | FersonaFisior |:| | |
1 1 | Fersonamora I:l REGISTRO FEDERAL DE GONTRIBUYENTES
I SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD I CLAVE ONICA DE REGISTRO DE POBLACION
il |
B
3
1 I
2l 1
L o o e e e e e s e e s s s e e o s e
a
]
5 APELLIDG PATERNG APELLIDO MATERNG NOMERE(S)
&
o
) | | | | | |
|
2 |u
# |@ DENOMINAGION O RAZON SOGIAL NOMERE COMERGIAL
[ K<
]| | |
8
El
F -
i SERIODO . l:l ™ I:I IMPUESTQ SOBRE EROGAGIONES POR REMUINERACION AL TRABAJO PERSOMNAL l:l
2 -
N DECLARACION l:l NOMERG I:l IMPUESTO SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS, GONCURS0S ¥ JUEGOS GON CRUGE DE APUESTAS LEGALMENTE PERMITIDOS l:l
ia
E %, Nearmel c=complamertaris Re Gomeceién Fiseal IMPUESTO SOBRE EL EJERTICIO PROFESIONAL l:l
a |&
2 g FEGHA DE PRESENTAGION DE LA DA MES RO IMPLIESTO SOBRE HOSPEDAJE l:l
% E 8 DEGLARAGION EN LA QUE SE IMPUESTO A LAS EROGACIONES EN JUEGOS ¥ CONCURSOS
8 £ | MANFESTO ELSALDO A FAVORO l:l
o |
Z 12 | racooELOMDERIDO l:l I:I l:l .
= |2 |7 IMPLESTO CEDULAR SOBRE LA OBTENCION DE INGRES 05 POR ACTIVIDADES EMPRESARIALES l:l
|3 |2 Lt DEVOLUGION PROVIENE DE; N
[ =) IMPLIESTO CEDULAR POR LA ENAJENACIGN DE BIENES INMUEBLES l:l
g1c PAGO DE LO SALDO A FAVOR
e |5 INDERIDD IMPLESTO SOBRE TENENCIA O US0 DE WEHICULOS — FOLIO Y SERIE DE RECIBO GFICIAL l:l I:I l:l
g
z |2 IMFLESTO A CASAS DE EMPERO
s |2 ]
fé < IMPLIESTO A LA VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO l:l
418
o
K
£ . i 7
5 E FECHADE ELABORACION DEL Dit - MES - ARO
= “ RECIBO OFICIAL
@
2
g
g .
: PERIODO WiES I:l 00 I:l IMPLESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACION AL TRABAJO PERSONAL
g DEGLARACION l:l NOMERO I:l IMPUESTO SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS, CONCURSCS ¥ JUEGOS COM GRUGE DE APUESTAS LEGALMENTE PERMITIDOS
3
@
-l
]
=
A
i
2
H
8
H
4
4
a
8
£
&
£
T
o
g
&
by
-
g
H
&

=
5.5 MONTO DEL SALDO A FAWOR O PAGO DE LO INDEEIDO PENDIENTE DE COMPENSAR
82 )
WE o HISTORICO | | GANTIDAD & COMPENSAR ‘ ‘
Si
2d
i § ACTUALIZADO | | GANTIDAD PENDIENTE DE COMPENSAR ‘ ‘
5 REGISTRO FEDERAL DE GONTRIBUYENTES | |
F DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATGS CONTENIDGS EN
u CLAVE ONIGA DE REGISTRO DE PORLACICH | | ESTA SOLGITUD SON CIERTOS
e 1=z
kel J e e ey
3 APELLIDO PATERNO | |
£ | |
S 4PELLIDO MATERNO | | I I
73
E
= |& momBRES) | | I
7 |2 S ——
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL GONTRIEUYENTE © REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE & ESTA FECHA EL MANDATO
QUE SE OSTENTA NG LE HA SIDO MODIFICADO O REVOGAGO
@ INSTRUGCIONES:
£ 1 Debers llenarse a maquina sin tachadums o enmendadurs. En el s de llnasy a man, sa debers utizar s de moblz, empleando mayissuias, 3 it negra o azul
3 2 ansu Registn Estatal de {REC] y su Registo Federl de Contribuyertes {RF €). Los contribuyentes que cuenten con Clave Unica de Registo de Foblacion {CURFY, b anotaran a 18 posisines en el espasi comespondiznie
£ 3. Esta declaracion deberd presentarse en ks oficinas reca udadoms aulo rizadas. despues de obtener Resolusian Favorable de I Autorided Fiszal
£ PARA CUALGUIER DUDA O ACLARACICN EN EL LLENADO DE ES TA F ORMA FISGAL, PUEDE COMUNICARSE AL CCT AL TELEFGNO-30-30-00, EN EL INTERIOR AL D1-800-505-5000
3 Original 1: Oficina reca uladora Original 2: Contribuyente
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APLICACION DE ESTIMULOS FISCALES A LOS INVERSIONISTAS DE  ANEXO
SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA TURISTICA EN EL ESTADO 53

SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACION AL TRABAJO PERSONAL/ SOBRE HOSPEDAJE

AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DE YUCATAN

|

GONTRIBUYENTE PERICDO REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES
PERSOME FISICA I:l MES ARO ‘ |
EERSONA MORAL I:l |:| REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

. ) WUMERO DE DIGTAMEN DE FAGTIBILIDAD DE APLIGACION DE
DEGLARAGION NUMERQ LOS ESTIMULOS OTORGADOS POF: LA SECRETARIA DE

FOMENTO TURISTICO.

SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

N=hiormal C=Complementaria R= Comestidn Fiasal

DA MES AR ‘ |

FECHA DE LA DECLARACION QUE
-

— e i ————————————— —
- NIMER DE REGISTRO A MONTO DEL ESTIMULO APLIGADO
K
<
o 3 NOMERD DE REGISTRO I:l B. WONTO DEL ESTIMULO APLICADO
¥
a BE
é E ¢ § NOMERD DE REGISTRO I:l €. MONTO DEL ESTIMULO APLICADO
ol =5
e 3 ﬁ NUMERQ DE REGISTRO I:l D. MONTO DEL ESTIMULO APLIGADO
L Ead
i
§ u g NUMERO DE REGISTRO I:l E. MONTO DEL ESTIMULG APLICADO
=
&k
a3 =
Zpd F.SUBTOTAL
2
frd
g NOMERD DE REGISTRO I:l @. MONTO DEL ESTIMULO APUGADD
=
7 [ NUMERO DE REGISTRO H. MONTO DEL ESTIbULO APLICADO
4
w |2
E g NIMERO DE REGISTRO I:l 1. MIONTO DEL ESTIMULO APLIGADD
2|8
E ; NOMERD DE REGISTRO I:l J. MONTE DEL ESTIMLILO APLICADD
=]
§ NIMERO DE REGISTRO I:l . MONTO DEL ESTIMULO APLIGADO
L SUBTOTAL
Q -
O WL.SUBTOTAL ESTIMULD IMPUESTO SOBRE ERDGACIONES POR REMUNERACION AL TRABRJO PERSONAL POR DECRETO $32010 (F) l:l
o
§ M. TOTAL ESTIMULO INPUES TO SOBRE ERDGAC IDHES POR: REMUNERAZ KN AL TRABAIO PERSONALSEGUN ARTICULOS 27 AY 27 C DE LA LEV GENERAL DE HACIENDA DEL ESTADO DE VUGATAN I:l
3
=S -
3 A TOTAL ESTIMULO INPUES TO SOBRE ERDGAC IDNES POR REMUMN ERAC KON AL TRABAID PERSONAL (M + H) l:l
[y
S 0. TOTAL ESTIMULO IMPUES T SBRE HOSPED®JE POR DEGRETO 3320181L) I:l
=
=
£ P TOTAL ESTIMULO APLIS ADO [Dehe sancidiroon tra L deliormats AAFY-05] [ + O) I:l
i
REGISTRD FEDERAL DE GONTRIBUYENTES ‘ |
DECLARO BAJ O PROTES TA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATQS CONTENIDOS EN
CLAYE ONICA DE REGISTRO DE POBLACION ‘ | ESTA SOUGITUD SON GIERTOS
5 o -
T APELLIDO PATERNO ‘ | | |
b4
=
8 APELLIDO WATERNO ‘ | 1 1
i
0 NOMBRE(S) ‘ | I I
B T r e rrrr
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL COMTRIBUYEMTE © REPRESENTAMTE LEGAL QUIEN
MANIFIES TA BAJO PROTES TA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO
QUE SE QSTENTA MO LE HA $IDO MODIFIGADO O REVOCADO

INSTRUGGIONES:
1. UG02M IRNArSe @ Maguina SN 1\Cnaaurms o eNMEnda0ums. £N 21 Caso 02 18NA00 A Mand, $2 0S0Era UNIZET 178 02 MO NS, 8MpIEAaNa0 mayuscuiss, @ UM N2gr 0 52Ul US08ra anower ke CANTIA0Es SIN G2MAV0S 2N 105 Campos eSih0iecios,
alineadas a la derecha.

2. Anotaran su Registm Estatal de Cortribuyentes (REC) ¥ su Registo Federl dz Contribuyantes (RF G). Los contribuyentas que cuenten con Clave Unia de Registo de Pablacisn (CURFY, I anotarsn a 16 posisiones en el espasi comespondiant
3. Se anotaran en el periodo que comesponda utizando dos numeros aratigos pam el mes ¥ cuatro par elafio: Epmpk: Enero de 2019: 012019

4. Cuando presente ura dechrmeion complementaria, 52 debark propomibnar nuevaments I informacisn prsentada con anterordad

5. Este anaxoy k di a I genem daberd anlas ofeinas Drizadeas.

6. En casn da contarcon més establacimientos dabar lanar tanios fomatos necesita para proporinar f informaciin mquerids

PARA CUALOUIER DUDA O AGLARACICN EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISGAL, PUEDE COMUNIGARSE AL GCT AL TELEFONO9-30-30-00, EN EL INTERIOR. AL D1-800-005-6000
Original 1: Oftina recautadora Orginal 2: Contribuyentz
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DECLARACION MULTIPLE DE PAGO Y/O ENTERO  AAFY-06

DE IMPUESTOS ESTATALES
SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS, CONCURSOS ¥ JUEGOS CON CRUCE DE APUESTAS LEGALMENTE PERMITIDOS! A LAS
AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DE YUCATAN ERQGACIONES EN JUEGOS Y CONCURSOS
[ e e e e e e
CONTRIEUVENTE PERIODO REGISTRO ESTATAL DE COMTRIEUYENTES
PERSONA FISICA l:l WES AfiD ‘ |

PERSONA MORAL |:| I:l REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES

SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

DEGLARAGICH I:l MOMERC I:l GLAVE UNIGA DE REGISTRO DE POBLACIGN

M=Marmal C=Complemartaria R= Comescidn Fisal ‘ |

El
8 - -
H DIA WES  ARO HOMER® DE AUDITORIA
2 FECHA DE L& DECLARAGION QUE ‘ |
1 ]
G ——— ———————————————
8
3 APELLIDO FATERNO APELLIDO MATERNO NOMERE(S)
e | | | | | |
g [e
3 |&@ . .
§ |5 DENOMINAGION O RAZONSOGIAL NOMBRE COMERGIAL
b
2| | |
£l
R L=
|2 CALLE CRUZAMIENTCS MOLINT. ¥ LETRA NO.EXT. ¥ LETRA AVEMDA KM Y70 TABLAJE CATASTRAL
5 |a
= o
cle 5 | | | I I |
o = o
4135 = : i
g S COLONIAYIO FRACCICHAMENTO CODIGOPOSTAL  LOCALIDAD MUNICIPIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
i I | | I | | |
2
E=l
8
8
2 -
&
(] (]
] SOERE LOTERIAS, RIFAS,
: S SRSy auserosoneso
CONCEPTOS SUMA DE CONCEPTOS

% ARLESTAS EGAMENTE  TUEGCS 1 GONGURSOS
I PERMITIDGS
©
2 ANEXOD 6.1
il
5
: & I | |
H R
5 |z
& |2~ mpuesTOR PAGAR
H o

a
i |z e.PARTEAGTUALIZADA | ‘ ‘ ‘ ‘ |
8 |2
g |2 o recarco | ‘ ‘ ‘ ‘ |
2 1=
& |z
5 |B o MULTAPOR CORREGRION FISCAL | ‘ ‘ ‘ ‘ |
418
2 E. TOTALDE CONTRIBUCIONES A + B + G+ T) | H H |
1
8
i F. MONTO PAGADO GON ANTERIORIDAD fen la dechmeion que mefifize) | ‘ ‘ ‘ ‘ |
B
g . ESTIMULO FISGAL (sin exceder de E} | ‘ ‘ ‘ ‘ |
L
2 H. PAGO EN EXCESC (F + G - E cuando E es menor) | H H |
2
g 1. GANTIDAD A PAGAR [E- F - G cuanda E s mayor) | ‘ ‘ ‘ ‘ |
3
REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUVENTES ‘ |
& DEGLARO BAJ O PROTESTA DE DEGIR VERDAD QUE LOS DATOS GONTEMIDOS EN
= GLAVE UNIGA DE REGISTRO DE POBLAGION ‘ | ESTA DEGLARAGIGN SON GIERTOS
ils S
E T APELLIDO PATERMO ‘ |
iz | |
g |8 arewnomateRNC ‘ | I I
5 |4
g |& nomeres) ‘ | l |
2 & e T
3
b FIRMA © HUELLA DIGITAL DEL GCONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL GLIEN
2 WMAMIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QLE A ESTA FECHA EL MANDATO
¢ QUE SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFIGADO O REVOGADO
4 INSTRUGGIONES:
2 1. Deberd Ienarse a maquina sin tachadums 0 enmendedurs. En elcaso de lenad a mano, 52 deber ulizar letra de mokde, empleando mayuseules, a tinta negra o azul. D
g‘ alineadas a k& derecha.
S 2. Anotaransu Registo Estatal de Cortri (REC]y su Registo Federal de Contribuyees (RFC). Los eontibuyentes que cuenten con Clawe Unica de Registo de Poblacion (CURF), s anotarén a 16 posisbnes en el espacia eomespondiente
2
§ 3 Seamtamn enal pariodo qu comespands uilizands ds nAmaDs o biges par el mas y st para sl ao: Elempla; Enarm de 2016; 01 2018
% 4. Debar s2falrel impuzsta que ss pEsenta
2 . Deberd prsantar elanexo que se seial segun el impussto a declarmr.
8
g 6. Cuando presents ura d s 52 daters Ia informacin presentada conanterioridad
4
§ 7 e deshmeiiny s anem que OIMma pars IEgRIR o8 A Misre, cbar pesararss an esofenas meandadoms autrzates
g
E PARA CUALOUIER DUDA O ACLARAGION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISGAL, PUEDE COMUNIGARSE AL GGT AL TELEFONO -30-30-00, EN EL INTERIOR AL D1-800-000-2000
a Criginal 1: Cfising recaudadors Original 2: Contribuyente

SE PRESENTAPOR DUPLIGADO
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DECLARACION MULTIPLE DE PAGO Y/O ENTERO  ANEXO
DE IMPUESTOS ESTATALES 6.1

AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DEYUCATAN  SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS, CONCURSOS ¥ JUEGOS CON CRUCE DE APUESTAS LEGALMENTE PERMITIDOS

e |

COMTRIBUYENMTE PERIODO REGISTROESTATAL DE CONTRIBLYENTES

PERSONA FISICA |:| MES ARO | |

PERSONS MORAL I:l I:| REGISTRO FEDERAL DE COMTRIEUVEMTES

DECLARACION l:l MOMERD l:l CLAVE ONIGA DE REGISTRO DE POBLAGION

N=hormal C=Complementaria R= Gomeccidn Fiscal | |

MUMERQ DE AUDITORIA

I I
| |
I I
I SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD I
| |
| |
| I
I ]

DIA MES AR
FECHA DE LA DECLARACION OUE | |
-
A ————
APELLIDG PATERNC APELLID O MATERND MOMBREIS)
o | | | | |
-
g
B DENOMINACION 0 RAZON SOCIAL NOMERE COMERCIAL
a
TOTALDE LOS INGRESCS EN EFECTIVO, ENESPECIE O EN EL WALOR DE LOS SERVICIOS QUE SE DBTENGA POR LA CELEBRAGION DE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS, GONCURSOS ¥ JLEG0S l:l
ON CRUCE DF APUESTAS LEGALMENTE FERMITIDGS:
4
S
TOTALDE LGS PREMIGS OBTENIDOS EN EFECTIVO, ENESPECIE O EN EL VALOR DE LOS SERVICIOS GOMO RESUILTADO DE L& CELEBRACION DE LOTERIAS, RIFAS, SORTECS, GONGLRS0S l:l
¥ JUEGOS GON CRUCE DE APUESTAS LEGALMENTE PERMITIDOS.
S | IMPLESTO A PAGAR POR TOTALDE LGS INGRESOS CBTENIDGS l:l
=
4
o
§| 2 MPUESTOS PIGARPOR T0TAL OE LOS PREMIOS OTORADOS l:l
B 3 IMPLUESTO & PAGAR POR NOWERO DE MAQLINAS l:l
w
i
S| TOTALDE IMPUESTO A PAGAR l:l

INETRIIGCIONES,

1. Deber lenarsa a maguina sin tachaduras o enmandadurs. En alcaso de lenadd @ mano, se deberm utilizar letra de moke, empleando mayusculas, a tinka negra o azul. D las cantidades sin s
alineadas a & derecha.

2. Anotarén su Registm Estatal de Contrbuyantes {REC) Y su Registm Federl d2 Contribuyentes (RFG). Los contribuyentes que cuznten eon Clave Unica de Registio de Foblacisn (CURFY, ka anotarin a 18 posisinesen el espaci comespondiznte
3. Seanotarn en el periodo que comesponda utiizando dos nimeros arabigos pam 2l mes y cuatr par elafio: ERmph: Enero de 2019: 012419

4. Cuzndio presente ura deckaeiin oo iz, 58 debard i b informaciin pesentada con anteroridad

5. Esteanexoy b declaracion que I gener deberd presentarse en las ofieinas recaudadoras auto izadas.

PARA CUALQUIER DUDA © AGLARACION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMUMCARSE AL CCT AL TELEFONO 8-30-30-00, EN EL INTERIOR AL 01-500-050-0000

Son infracsibnes relaginadas con ki oblgacin de presentar dechmsiones, solizitudes ¥ avisos el prRsantar s dechraziones, soliitudes y avisos conermes o en formadistintaa b sefialads en s disposiiones fiscaks, o bien cuands s prsenten oon dihas imegulndades

Oriyinal 1: Oficina recaudadara Original 2: Contribuyente
SE PRESENTA POR DUPLIGADO
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DECLARACION DE PAGO Y/O ENTERO DEL IMPUESTO CEDULAR POR  AAFY-07
LA ENAJENACION DE BIENES INMUEBLES

AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DE YUCATAN

e |

SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

DECLARACGION

]

N=Marmal C=Complemartaria R= Comesciin Fissal

HOMERQ l:l DA MES  ARD
FECHA DE OFERACIEN O FIRMA DE I:l l:l I:l

LA ESCRITURA

SE PRESENTAPOR TRIPLIGCADD

4§
4 .
E FEGHA DE LA DEGLARAGION QUE
a | [ -
. —————————————————
8
0 [ APELLIDO PATERND APELLIDO MATERND NOMBRE(S)
iz
3
H | | | | |
-
ile DENCMINAGION O RAZON SOGIAL NOTARIO l:l ESCRIBAND l:l No. l:l
7 |2
s e | | OTRO [ESPECIFICAR) | |
s
H
5 APELLIDO PATERND APELLIDO MATERND NOMERE(S)
2w
i | | | | | |
¢ 12
H
2 E
E CLAVE UNIGA DE REGISTRO DE POBLACION REGISTRO FEDERAL DE GONTRIBUYENTES
%
§ &
2 | | | |
o
3
2
E
2 | CALLE GRUZAMIENTOS NO. INT. ¥ LETRA MO. EXT. Y LETRA AVENDA K YO TABLRJE CATASTRAL
i
c l=
ik | | | I | |
e
N
s |2
iz COLONIA /O FRACCIONAMIENTO CODIGO POSTAL LOCALIDAD WUNICIFIO
a
2
s | I | | |
2z
£ |8 i
g CASA HABITACION I:l LOCAL COMERCIAL |:| TERREND l:l FOLIO ELECTRONIGO DEL PREDIO | |
g
8
s CONGEPTOS IMPORTE
H
g A TOTALINGRESOS OBTEMIDOS
&
8 B. DEDUGCIONES AUTORIZADAS ‘ |
g
% |2 © BASECEIMPUESTO(AR) ‘ |
= Je
o
2 |2 o PUESTO ETERMNADO (G por msa 5t) ‘ |
ol b=
7 |z
7 & E.PARTE ACTUALIZADA
218
S F.RECARGD ‘ |
N ES
5 |2
s |2 .
B & o MULTA POR CORRECOION FISCAL ‘ |
i
£ |© W TOTAL DE CONTRIBUCIONES (D + E +F + G} ‘ |
i
= 1. MONTO PAGADO GON ANTERIORIDAD (an la daclarsciin qua rectiica) ‘ |
T
2
g J. PAGO EM EXGESO {| - H cuanda Hes manar) ‘ |
o
i
i €. GANTIDAD A PAGAR (H - | cuandd H s mayar] ‘ |
H
E] | | DEGLARO BAJ O PROTES TA DE DEGIR VERDAD QUE LOS DATOS GONTEMIDOS EN
“ REGISTRO FEDERAL DE GONTRIBLYENTES T DECLARATION SON BERTOS
s |2 R
T B oueve tmioaoe resisteo oe poracien | | [—————————————————4
a pa
212
& a| Arewoo parerno | | 1 1
B
H 2| APELLIDS MATERND | | | |
g |g o e e e e e e e e e e e e e e o
2 NOMBRE(S) | | FIRMA DEL FEDATARIO PUBLICO O FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE
z ° TANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DEGIR
]
E INSTRUGGIONES:
S 1. Deberd lenerse a maquina s fechadures @ enmendaduras, En el caso o lknach @ man, 52 deberd uilzer et de moke, empleando mayisouls, a fints negra o szul. D canlavos en
2 alineatasa bk deracha
g
2 o
§ 2 anotrinz Ragistm Fedemide O [RFE]. Lo cuerten ean Clave Dnica de Registo de Foblacian [GURFY, & anctaran a 18 posisianas en el espacis comespondiane
2 3 Cuando presenta ura 2 detard la informaciin presentads con ameriordad
B
@ 4, Esta dechmcion deberd prasentans en s ofiies Reaudhdoms aurizades.
“
@
H
g = "
£ PARA CLALOUIER DUDA O ACLARAGION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE GOMUNICARSE AL GCT AL TELEFONOS-30-3000, EN EL INTERIOR AL 61-800-000-0000
g Original 1: Oficina ecaudadom Original 2: Fediataro Public Origial 3: Erajenante
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AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DE YUCATAN

OFICIAL MERIDA, YUC., VIERNES 14 DE JUNIO DE 2019.

DECLARACION PROVISIONAL DE PAGO Y/O ENTERO DEL IMPUESTO  AAFY-08
CEDULAR SOBRE LA OBTENCION DE INGRESQS POR ACTIVIDADES

EMPRESARIALES

e |

DEGLARACION CORRESPOMDIENTE A REGISTROESTATAL DE COMTRIEUVENTES

MES ARO | |

LI ]

REGISTRO FEDERAL DE GOMTRIBLIWENTES

SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

DECLARAGION

RECTIFICA

M=hiormal G=Complkmentaria R= Comecciin Fissal

FECHA DE L& DECLARAGIGN QUE

CLAVE [INICA DE REGISTRO DE POBLAGION

T el ]

DIA NOWMERG DE ALDITORIA

[

MES AR

APELLIDG PATERNG APELLIDO MATERNO

HOMBRE(S]

CALLE CRUZAMIENTOS MO INT. Y LETRA

MO, EXT. ¥ LETRA

AVENIDA Kl VIO TABLAJE CATASTRAL

DOMICILD

COLONIA YO FRACCIONAMENTO CODIGO POSTAL  LOCALIDAD

MUMGIPIO TELEFONO GORREQ ELEGTRONICO

DATOS DEL CONTRIEUWENTE

A TOTALINGRESOS OBTEMDOS ACUMULADOS DEL PERIODO (142)

IMPORTE

1. TOTAL INGRESOS OBTEMDOS DEL MES |

2. TOTAL INGRESOS OBTENIDOS DE MESES ANTERIORES |

B.DEDUCCIONES AUTORIZADAS ACUMULADAS DEL PERIODO (3+4)

3. DEDUCCIONES AUTORIZADAS DEL MES |

4. DEDUCCIONES AUTORIZADAS DE MESES AMTERIORES |

C. BASE DE IMPUESTO (A-B)

D. IMPUESTO DETERMINADD { G POR TASA 5%)

E. PAGOS PROVISIONALES EFECTUADOS COMANTERIORIDAD

F.SUBTOTAL(C-E)

G, PARTE ACTUALIZADA

DETERMINACION DEL IMPLUESTO

H. RECARGOS

1. MULTA POR GORREGCION FISGAL

J. TOTAL DE GONTRIBUCIONES (F+ G+ H+ 1)

K. MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD (en ladeclaracion que rectiica)
L ESTIMULO FISCAL

M. PAGO ENEXCESO (K + L - J cuandn J s manor)

M. CANTIDAD A PAGAR [ J - K- L cuandn J es mayor)

REGISTRO FEDERAL DE GONTRIBUYENTES

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENMDOS EN

GLAVE ONICA DE REGISTRO DE POBLAGION

ESTA DECLARACIOM SON CIERTOS

————————

APELLIDO MATERMO

APELLIDG PATERNG |

NOMERE(S)

B o — —— —— ——— ——— —————]

REPRESENTACION

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL COMTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL QUIERN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO
QUE SE GITENTA NO LE HA SIDO MODIFICADD O REVOCADO

INSTRIIGCIONES,

alineadas a ka derecha,

4. Cuzndo presente ura deckmeiin oo s deberd

5. Esta declmeion y suanexo que forma parte inkgrnte d2 la misma, deber las oficines

1. Debef |lenarsa a méquina sin fachedums 0 enmendaduras. En eleaso de llknade # mand, se deber utilizar kirade mole, empleando maydsculas, @ tints negra o azul. Deberd anatar ks cantidades sin centawos en log campos establecidos,

2. Anatarén su Registm Estatal da Gantribuyntes {REG) y su Regist Federl de Contribuyentes (RF G Los contribuyentes que cuznten con Glave Unica de Registio de Poblacian (CURPY. ka anotarén @ 18 posizines en el especin comespandinte.
3. Seanotarén enel parido que comesponda utilizando dos nimeros arbigos para el mes y cuatm pam alafio: Epmph: Enero de 2010: 01 16
ia informacin presentada con anteroridad

Son infraceioes rebeonadas con | oblgacinde prssntardeclamsiones, sl iudes y avisns el prsentar ks deckrabnes, solitudes y avisos conermes o en forma distint 2 b s=ialad en ks disposiiones fisgakes, o bien cuands = prsantencon dishas iMegubridades

Original 1: Oficina recaudadom

PARA GUALQUIER DUDA O AGLARACGION EN EL LLEMADO DE ESTA FORMA FISGAL, PUEDE GOMUMGARSE AL GGT AL TELEFONO §-30-30-00, EN EL INTERIOR AL 01-500-088-C000

Criginal 2: Cantribuyerie

SE PRESENTAPOR DUPLICADD
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APLICACION DE ESTIMULOS FISCALES A LOS INVERSIONISTAS DE  ANEXO
SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA TURISTICA EN EL ESTADO 31

DECLARACION PROVISIONAL DEL IMPU ESTO CEDULAR SOBRE LA OBTENCION DE INGRESOS POR ACTIVIDADES

AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DE YUCATAN L
[ e s s
GONTRIBUYENTE PERICDO REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES
PERSCHA FISICA I:l MES AfiD ‘ |
PERSONA MORAL |:| |:| REGISTRO FEDERAL DE CONTRIELVENTES
SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD . , NOMERO DE DICTAMEN CE FACTIBILIDAD DE APLICACION DE
DEGLARAGION I:l MOMERD I:l LOS ESTIMULOS OTORGADOS POR LA SECRETARIA DE

FOMENTO TURISTICO.
M=hormal G=Compementaria R= Comecciin Fissal

MES ARG ‘ |

DIA
FECHA DE LA DECLARACION QUE
-

% s x g NOWEROD DE REGISTRO A WONTO DEL ESTIMLLO APLIGADO

g 5:3 % % MOMERD DE REGISTRO l:l B. MONTO DEL ESTIMULO APLICADO |:
Lg :jc % g MOMERD DE REGISTRO l:l C. MONTO DEL ESTIMULO APLIGAD S I:
‘E 5 % g NOWERO DE REGISTRO l:l D. MONT O DEL ESTIMULD APLIGADO I:
E ; § g NOMERD DE REGISTRO l:l E. WONTO DEL ESTIMULO APLICADO |:
§ % % § F. TOTAL ESTIMULO APLICADO (Debe coinzidir con ki L del fomatn AAFY-DE) (& + B +C + 0 +E) I:
&

REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBUVENTES

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR YERDAD QUE LOS DATCS COMTENIDOS EN

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACGION ESTA SOUCITUD SON GIERTOS

APELLIDO MATERMO

APELLIDO PATERMO | |

REPRESEMTACION

NOMERE(S)

FIRNA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBLIVENTE O REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJD PROTESTA DE DECIR WERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO
QUE SE OSTEMTA MO LE HA 100 MODIFICADO O REVOCADO

INSTRUGGIONES:
1. LIenerm INarse & MAgUInG S TANAIURES 0 enmenaa0ums. EN el CAs0 02 12NA00 & MAND, 32 020 R UTIEAT T 02 MOKE, 8MPIEAN00 MAYUSCUIES, 3 UNTH NS0 0 AZUL U [ nos,
alineadas a kb derecha.

2. Anotarén su Registo Estatal da Gortribuyantes {RECH y su Registo Federl da Contribuyantas (RF C). Los contribuyentas qua cuanten con Clave Onica de Registo da Poblacian {(CURP, k andlarén a 18 posiziongs en el espaci comespondiants,

3. 52 anotardn enel pariodo que comespands utlizando dos numenos arbigos pam el mes v custro pam el afio: Elmplo: Enar de 2010: 01 216

4. Guando prasant ura deckaeiin complamentaria, s2 dabars proporinar nuavamants k informacian prsentada con anteriondad

5. Este anexo y b declmeion que b gener deters anlas oficinas T izac
6. En caso o contareon més establacimizntos dabard lerar tantos fomatos necesite para proporinar B informackin mquarda

7. En caso de no ser sujo del estimulo fisal del Decreto 3372019, sefialar kb opeian "NOY, asi mismo plasmar cam "0" n el "MONT O DELESTIMULO APLICADC'.

PARA CUALQUIER DUDA O AGLARACION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMURNICARSE AL GCT AL TELEFONO 0-30-30-00, EN EL INTERIOR AL D1-800-085-0000
Oriinal 1: Oficina recaudadora Original 2: Contribuynte

SE PRESENTAPOR DUPLIGADO
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ciones, solisiudes ¥ Avisos &l PRSEntar fbs deckraciones, soliofudes v 2vises Con 2MOIES 0 &n farma distint 2 I $8fak00 en lbs disposisionas fiscales, o bien CUANDD S2 presenten con dichas IMmaulandades.

ntar

pr

confa

Son

| |
| |
| |
: SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD :
| |
| |
| |
| |

DIARIO OFICIAL

MERIDA, YUC., VIERNES 14 DE JUNIO DE 2019.

DECLARACION ANUAL DE PAGO Y/O ENTERO DEL IMPUESTO  AAFY-09
CEDULAR SOBRE LA OBTENCION DE INGRESOS POR ACTIVIDADES

EMPRESARIALES

EJERCICIO FISCAL

REGISTRO ESTATAL DE COMTRIBUYENTES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES

]

DECLARACION

FECHA DE LA DECLARAGION QUE
RECTIFICA

MNOMERC l:l

N=Marmal C=Complemartaria R= Comesciin Fissal

DA

[ —

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

MNOMERO DE AUDITORIA

MES AR

APELLIDO PATERMO APELLIDO MATERMO

NOMBRE(S)

GALLE CRUZAMIENTOS NO. INT. ¥ LETRA

NO.EXT. Y LETRA

AVENIDA KM /O TABLAJE CATASTRAL

DoMICILO

COLONIAYIO FRAGCIONAMIENTO CODIGO POSTAL  LOCALIDAD MUNICIPIO

TELEFONO CORREQ ELECTROMICO

DATOS DEL COMTRIELIVENTE

A TOTALINGRESOS OBTENIDGS DURANTE EL EIERCICGIO
B.DEDUCCIONES AUTORIZADAS DURANTE EL EJERCICIO

. BASE DE IMPUESTO (A-B)

D. IMPUESTO DETERMINADO DEL EJERGICIO (G portasa 6%)
E.PAGOS PROVISIOMALES EFECTUADOS DURANTE EL EJERCICIO
F.PAGOEN EXCESO(E- D cuardn Des manor)

G. GANTIDAD A PAGAR (D - Ecuanda D es mayar)

H. PARTE ACTUALIZADA

|. RECGARGOS

DETERMINACION DEL IMPUESTO

J. MULTA POR GORREGGION FISGAL

KOIMPUESTO ANLAL A ENTERAR (G +H + 14 J)

L. MONTO PAGADD GON ANTERIORIDAD f2n I deckaracian qua metifica)
M. ESTIMULO FISGAL

M. PAGO EN EXCESO (L + M - K cuandd K es meror)

. GANTIDAD A PAGAR (K- L - M cuando K es mayor)

IMPORTE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIEUYEMTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO MATERNO

APELLIDO PATERNO |
NOMBRE(S) |

REPRESEMTACION

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECGIR YERDAD QUE LOS DATOS CONTEMIDOS EN
ESTA DEGLARACION SON GIERTOS

|

| |
| |
o o ————— ]

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O REPRESEMTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJOPROTESTA DE DECIR WERDAD, QILE A ESTA FECHA EL MANDATC
QUE SE OSTENTA MO LE HA $1D0 MODIFICADO O REVOCADD

INSTRUGGIONES

1. Deberi llenarse 2 maquing sin tachaduras o ermendaduras. En el caso de lknado a mano, s deberd utilizar ktrade moke, empleando maydsculzs, a tinta nagra o azul. D

alineadas a ka derecha,

in centavos en

2. Anotaran su Registio Estatal de Contribuyentes (REC) y su Regist Fedeml da Contribuyentes (RF . Los contribuyentess que cuzntzn eon Giave Unica de Registo de Poblacian (CURP), & anotarin a 18 posisianes en el espati comespondizniz

3. Se anotarin el eferizh que corEsponda ulilizando cuato numenos arabigos. Ejemplo: 10

4. Cuando presente ura e deterd

Ia infarmacin presentada con anteriordad

5. Esta declamacion y suanezn que forma parke ifegmnte de la misma, debera prsentarse en ks oficinas Baudatoms autorzadas.

PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACIGN EN EL LLENADC DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMUNICARSE AL GCT AL TELEFGNO 8-30-30-00, EN EL INTERIOR AL 01-800-000-0000

Criginal 1 Ofizina recaudadora

SE PRESENTAPOR DUPLIGADO

Original 2: Gontribuyente
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APLICACION DE ESTIMULOS FISCALES A LOS INVERSIONISTAS DE  ANEXO
SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA TURISTICA EN EL ESTADO 91

DECLARACION ANUAL DEL IMPUESTO CEDULAR SOBRE LA OBTENCION DE INGRESOS POR ACTIVIDADES
EMPRESARIALES

AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DE YUCATAN

e |

EJERCICIO FISCAL REGISTROESTATAL DE CONTRIBUYENTES

REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBLVENTES

. . NOMERO DE DIGTAMEN DE FACTIEILIDAD DE APLIGACION DE
DEGLARAGION MOMERD LOS ESTIMULOS OTORGADOS POR LA SECRETARIA DE

FOMENTO TURISTICO.

SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

M=hormal G=Compementaria R= Comecciin Fissal

MES ARG ‘ |

FEGHA DE L& DECLARAGION QUE

DIA
-

% s« g NOWEROD DE REGISTRO A WONTO DEL ESTIMLLO APLIGADO

g 5:3 % % MUMERS DE REGISTRO l:l E. MONTO DEL ESTIMULO APLICADD |:
Lg :jc % g MOMERD DE REGISTRO l:l C. MONTO DEL ESTIMULO APLIGAD S

‘E 5 % g NUMERG DE REGISTRO l:l D MONT O DEL ESTIMULO APLIGADO I:
E ; § g NOMERD DE REGISTRO l:l E. WONTO DEL ESTIMULO APLICADO |:
§ % % § F. TOTAL ESTIMULG APLICADO (Debe cainidircon ket W del fomain AAFY-00) (& + B + G+ D +E) I:
&

REGISTRO FEDERAL DE COMTRIBLIVENTES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTASOUCITUD SON CIERTOS

CLAVE UNIGR DE REGISTRO DE POBLAGION

AFELLIDO MATERNO

APELLIDO PATERNO | |

NOMERE(S)

REPRESENTACION

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUVENTE O REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAIO PROTESTA DE DECIR WERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO
QUE SE OSTENTA MO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

INSTRUGGIONES:
1. U202 1Narse @ Maguing Sin Tenaaurms o enMandsous. EN 21 CAsD 02 18Na0D & MAnD, $2 0208R UTIZA KT8 02 MO, 8MPISAN00 MayUSeuiss, & I 12950 0 4Z4l. U [ nos,
alineadas a kb derscha

2. Anokarén su Registo Estatel de Gortribuyentes (REC) y su Registo Federal de Gontribuyentes (RF Q). Los contribuyentes qua cuznten con Clave Urica de Registro de Poblacian (CURP). k anclarén @ 16 posiianes en el espacio comespondiznte.

3. Se amotardn enel perida que comesponds utlizanda dos nimenos arabigos par el mes y suatr pam el afio: ERmpl; Ener de 2015: 01 2018

4. Cuando presante una deckmeidn complemantania, s2 deberd propom-ionar kil ian presartada con anteriondad

5. Este anexay b deskmcitn que bk genera deterd enlas ofiinas recaudad: das.

6. En cas0 de contarcon més establkcimizntos deberd llenar tantos formatos necesite para proporcionar a informacian mquarda

PARA CUALQUIER DUDA O AGLARACION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMURNICARSE AL GCT AL TELEFONO 0-30-30-00, EN EL INTERIOR AL D1-800-085-0000
Original 1: Oficina recaudadora Orginal 2: Gontribuyente

SE PRESENTAPOR DUPLIGADO
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DECLARACION DE PAGO Y/O ENTERO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA  AAFY-13
A ENTIDADES FEDERATIVAS POR LA GANANCIA EN LA ENAJENACION
DE BIENES INMUEBLES

AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DEYUCATAN

e |

FECHA DE FIRMA DE LA

N=hormal C=Complmartaria R= Comeceiin Fiscal ESCRITURA O MINUTA I:l |:| I:l
FECHA DE LA DECLARACION QUE
-

APELLIDD PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBREIS)

DEROMINACION O RAZ ON SOCIAL MOTARIO l:l ESCRIBANO l:l Mo l:l

| | OTRO (ESPECIFICAR. ‘ |

| |
| |
| |
I SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD : e ] p— [T,
| |
| |
| |

DATOS GENERALES

APELLIDD PATERNO APELLIDO MATERNO MOMBREIS)

GLAVE UNICGA DE REGISTRO DE POBLAGION REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES

CALLE CRLZAMIENTOS MO INT. ¥ LETRA MO, EXT ¥ LETRA AWENIDA K Y0 TABLAJE CATASTRAL

COLONIA YO FRACCIONAMIENTO CODIGO POSTAL LOCALIDAD MJMICIPIO

CASA HABITACION l:l LOCAL COMERCIAL l:l TERRENO l:l FOLIO ELECTROMIGO DEL PREDIC | |

ENAJENANTE.

DATOS DEL INMUEBLE

CONGEPTOS IMPORTE

A MONTO DE LA OPERACION

B.DEDUCCIONES ALUTORIZADAS

D. PAGO (G portasa 5%)

E.PAGO PROVISIONAL GOMFORME AL ARTIGULO 127 DE L& USR

C. GANANGIA OBTENIDA { A-B) ‘

F.IMPUESTO A PAGAR A LA ENTIDAD FEDERATIVA (Do E el menor)

G, PARTE ACTUALIZADA

H. RECARGO

DETERMINACION DEL IMPLUESTO

1. MULTA POR GORREGCION FISGAL

J. TOTAL DE CONTRIBUCIONES (F + G +H +1)

L PAGO EMEXCESQ (K- J cuardo J &3 menar)

K. MONTO PAGADC CON ANTERIORIDAD (en Iadeclaracion que rectifica) ‘

M. GANTIDAD A PAGAR [ J - K cuanda J es mayar)

DECLARO BAIOPROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN

REGISTRO FEDERAL DE GONTRIEUYENTES ESTA DECLARACION SON CIERTOS

GLAVE ONICA DE REGISTRO DE POBLACIGN —— — o — — ————— — ——

FIRMA DEL FEDATARIO PORLICO O FIRNA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBLVENTE.
o TANMTE LEGAL QUIEN MANFIESTA BAJO PROTESTA DE DECGIR

APELLIDG MATERNO

REPRESENTACISN

APELLIDG PATERNO | |

NOMEBRE(S)

INSTRUGGIONES:
1. Debe i linarsa & manuing sin tachadums o enmendadurs. En el de lenads 2 mano, 58 debe @ ufilizar etra de mole, empleando mayisculas, a tinka negra o azul. Debera anotar s cantidades sin ceraros en los campos establecidos,
alineadas a ka derecha,

2. Anotarin su Registm Federlde Gontibuyentes (RFG]. Los contribuyntes que cuznten con Clave Unica de Registo de Poblacisn {CURF), kb anotarin 18 posizines en el espatin comespondiznt

3. Cugndi presente ura deck maein oo iz, 58 debard i b informaciin pesentada con anteroridad

Son infracsiones rekonnadas con | obligacin de prsentardechmeiones, soliziudes ¥ avisns el preseniar bs dechrasbes, soliitudes ¥ avisos conermes o en forma distintaa I s2ialads en las disposiiones fiscaks, o bien Guando s presenten Gon dihas ireguiandades

4. Esta dechmidn deberd presentama en ks ofisings meaudadoms atorizadas
PARA CUALOUIER DUDA O AGLARAGION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMUNICARSE AL CCT AL TELEFONO8-30-30-00, EN EL INTERIOR AL D1-800-055-5000
Criginal 1: Oficing moautados Original 2: Fedatarin Piblico Criginal 3 : Enajenants
SE PRESENTAPOR TRIPLICADD
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Son infraceiomes eBcbnadas con l oblgackinds pesniardeckmoiones, solbitudes ¥ avkos &l prsentar s dechrarnnes, solbitudes y aviscs con eroRso en formadstint 2 b sfakds en ks disposiiones fiscaks, o bien cuando s pessntzn Gon dichas Mequiandades.
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DECLARACION DE PAGO Y/O ENTERO DEL IMPUESTO  AAFY-17

A CASAS DE EMPENO

|
|
|
SELLO'Y FIRMA DE LA AUTORIDAD :
|
|
|
|

M=hinrmal G=Complkementaria R= Comeceiin Fisoa|

GONTRIBUYENTE PERICDO REGISTRO ESTATAL DE GONTRIBUYENTES
PERSONA FISIGA |:| WES AfO ‘ |
PERSONA MORAL I:| I:l REGISTRO FEDERAL DE GONTRIBUYENTES
DECLARACIGN l:l NEMERD l:l CLAVE DNIGA DE REGISTRO DE POBLAGION

DA MES ARG NOMERO DE AUDITORIA
FEGHA DE LA DECLARAGION QUE ‘ |
-

- —————————————————

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
s | | | | | |
g
&
5 DENOMINACION O RAZON SOCIAL HOMBRE COMERCIAL
@
| | |
£
z
3
2 CALLE CRUZAMIENTOS NO. INT. ¥ LETRA NO. EXT. Y LETRA AYENIDA KM VIO TABLAJE CATAS TRAL
a
82 | I | I | I |
|
g = e

S| GOLONIA /O FRACCIONAMENTO CODIGOPOSTAL  LOGALIDAD MUNIGIPIO TELEFONO GORREQ ELEGTRONICD

1. A GASAS DE EMPERO 2 ADICIONAL PARA LA SUhis DE CONCEPTOS
CENEIAIES EIEGUGION DE 0BRAS 1+2)
MATERIALES Y ASISTENGIA
SOCIAL

. TOTAL DEL MONTO DE LA ENAJENACIGN DEL BIEN OTORGADO EN GARANTIA PRENDARIA I:l
2 B, TOTALDEL MONT DEL AVALLIO OLE SIRVE DE BASE PARA EL OTORGAMIENTO DEL GREDITO PRENDARIO I:I
4
L . BASE DE IMPUESTO [AE, tratindoss del Impuestoa Casas de Empefio) | | | ‘
g
i}
S D IMPUESTO DETERMINADC | GPORTASA) | || H
'O
O £ PARTE ACTUALIZADA
z
8 . RECARGOS
i}
o
G . MULTA POR CORRECGION FISCGAL

H. TOTAL DE GONTRIBUCICNES D+ E + F + &)

1. MONTG PAGADG CON ANTERIORIDAD {en I declaracion que rectifica)

JUESTIMULD FISCAL (sin excederde H)

K. PAGO EN EXGESO I + J- H cuando H es manar) | |

L. GANTIDAD A PAGAR (H- 1-J cuando Hes mayor) | |

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ‘ |

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR WERDAD QUE LOS DATOS GONTENIDOS EN

GLAVE ONICA DE REGISTRO DE PORLACION ‘ | ESTA DEGLARAGION SON GIERTOS
3 -
T APELLIDO PATERNO ‘ | l 1
S
=
8| APELLIDO MATERNO ‘ | | |
g | |
& MOMBRE(S) I
o ———————————— — ————

FIRMA & HUELLA DIGITAL DEL CONTRIEUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA EAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD. QUE A ESTA FECHA EL MANDATO
GUE SE GSTENTA NOLE HA SIDO MODIFIGADO © REVOCADO

INSTRIGCIONES:

1. Deber llenarse a maquina sin tachadums o enmendadums. En el casn de lenads 2 man, 58 deberd utilizar Btra de mokde, emplezndo mayisculas, 2 finta negrao azul. Deberd anotar s cantidades sin oentawvos en los campos establecidos,
alineadas 2 I derecha,

2.

tara Ragistm Estatal de C

3.52 anotarn en el periodo que comesponda utlizando dos nimerns aribigos pam el mes ¥ cuato pam elafio: ERmpl: Ener d2 2010: 01 210

4. Cuando presente una deckmeian complementaria, s2 deberd proporzionar nuzvamente ks informacian preseriada con anterioridad.

& Esta declamridn deberd presentasa en ks ofisinas meaudadoms auorzadas

(RECIy su Registro Federal de Contribuyentes (RF G). Los contibuyentes que cuenten can Clave Unica de Registo de Poblacian (CURF), la andiardn a 18 posiciones en elespai comespondiente.

PARA CUALQUIER DUDA O AGLARAGION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISGAL, PUEDE GOMUNGARSE AL GGT AL TELEFONO G-30-30-00, EN EL INTERIOR AL 01-500-059-C000

Original 1: Ofisina recaudadora

SE PRESENTAPOR DUPLICADD

Original 2: Contribuyenie
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AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DE YUCATAN

——— e e e e e e ey

r

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

APELLIDD PATERNO

DIARIO OFICIAL

MERIDA, YUC., VIERNES 14 DE JUNIO DE 2019.

APLICACION DE ESTIMULOS FISCALES A LOS INVERSIONISTAS DE  AAFY-19

SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA TURISTICA EN EL ESTADO

REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES

REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYVENTES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

APELLIDO MATERMO

NOMBRE(S)

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NOMBRE COMERCIAL

DOMICILO FISCAL

CALLE

CRLZAMIENTOS

NOCINT. Y LETRA

NOUEXT Y LETRA

AVENIDA

KM Y10 TABLAJE CATASTRAL

COLONIA /O FRACCIONAMIENTO

CODIGD POSTAL

LOCALIDAD

MURICIPIO

TELEFONO GORREOC ELEGTRONICO

INF ORMACION GENERAL POR CBLIGACION FISCAL

SOBRE EROGAGIONES POR

REMUNERACION AL
TRABAJC PERSONAL

FECHA DE INICIO DE APLICACION
DEL ESTIMULO

MNOMERD DE DICTAMEN DE
FAGTIBILIDAD DE APLICACION DE
LOS ESTIMULGS OTORGADOS POR
LASECRETARIA DE FOMENTO

D

[ I

MES  ANOD

FECHA DE INIGIO DE ACTIVIDADES
EN ELREGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBLYENTES

DOMICILIO AUTORIZAD O

DIA  MES AfO

|:| I:| |:| PATROMAL ANTE EL IMSS

DIs

(I

FECHA DE ALTA DEL REGISTRO WES ARG

MUMERD DE REGISTRO

SOERE HOSFEDAJE

FECHA DE IMICIO DE APLIGACIGN
DEL ESTIMULG

NOMERD DE DICTAMEN DE
FACTIBILIDAD DE APLICACION DE.
LOS ESTIMULOS OTORGADOS POR
LASEGRETARIA DE FOMENTO

DA

[ I .

MES ARO

DOMICILIO AUTORIZADO

MUMERD DE REGISTRO

ERET

EDTTAR
OETENGIOH DE INGRESOS

PFOR ACTWIDADES
EMPRESARIALES

FEGHA DE INIGIO DE APLICAGION
DEL ESTIMULO

MNUMERD DE DICTAMEN DE.
FACTIBILIDAD DE APLICACION DE
LGS ESTIMULOS OTORGADOS POR
LASECGRETARIA DE FOMENTO

DA

[ |

MES AR

DOMICILIO AUTOR[ZADO

MUMERD DE REGISTRO

REPRESENTACION

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

GLAWE UNIGA DE REGISTRO DE POBLAGION

APELLIDG PATERNO

APELLIDO MATERMO

HOMERES)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTEMIDOS EN
ESTA SOUCITUD SON CIERTOS

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O REPRESEMTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO
QUE SE OSTENTA NGO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADD

INSTRUGGIONES:

1. Dieber lienarse a maquina sin tachadums o enmendadums. En el casn de llenad 2 man, 52 deberd utilizar letra de mokde, empleando mayissulas, a tink negrao azul

2. Anotaran su Registo Federal de Contribuentes (RFC). Los contribuyentes que cuzten con Clave Unica de Reyisti de Poblacian (CURP). k anotaran 2 18 posiziones en el espacia comespondiznte.

3. La fecha de inicio de aplisacian del estimulb coresponde a la fecha de emisidn dal Dictamen de Factibilidad de aplicacin os los estimulbs otomados porla Secretaria de Foments Turstion

4. En caso de que los espacics parm relacianar los establcimiznios sean insuficientes. podié prsentar una rlazin anexa en escito libre con la informacian necesaria

5. El nimem de mgistro del establecimiznt serd propomionado por & Autoridad Fiscal

PARA CUALQUIER DUDA O AGLARAGION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMUNIGARSE AL CCT AL TELEFOND8-30-30-00, EN EL INTERIOR AL 01-800-099-0000

Criginal 1: Cficina reca udadora

Original 2: Contribuyanta

SE PRESENTAPOR DUPLICADO
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Son infrace Dres relcbnadas Gon b obligaciinde pesantardechmsiones, saliitudes y awisos el prsentar s dechraones, soliitudes ¥ avisas caneroes o en forma distinta a b sefabd en s disposisiones fiscales, o bien cuands s preseniencon dihas iMeguiandades
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DECLARACION DE PAGO Y/O ENTERO DEL IMPUESTO ALAVENTA  AAFY-20
FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO

CONTRIELVENTE PERIODO REGISTRO ESTATAL DE CONTRIELYENTES

PERSONA FISICA I:I MES AfiC | |

PERSONA MORAL I:I I:l REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
SELLO Y FlRMA DE LA AUTORIDAD DECLARACION I:I MNOMERD I:I CLAVE (NICA DE REGISTRO DE POBLACION

FECHA DE LA DECLARACION QUE
RECTIFICA

N=Narmal C=Compementaria R= Gomescin Fiscal

DI&

[ -

NUMERQ DE ALDITORIA

MES ARO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

MOMERE(S)

DENOMINACIOM O RAZON SOCIAL

NOMERE COMERGIAL

CALLE CRUZAMIENTOS MO INT. ¥ LETRA MO EXT. ¥ LETRA

AWEMIDA K Y0 TABLAJE CATASTRAL

DATOS DEL COMTRIBLWVENTE

COLONIA YO FRACCIONAMIENTO CODIGO POSTAL  LOGCALIDAD MUMCIPIO

DOMICILO:

TELEFONO CORREC ELECTRONICO

CONGEPTOS
BASE
A IMPUESTO DETERMINADO (BASE par tasa 4.5%)
B.PARTE AGTUALIZADA,
G. REGARGO
. MULTA POR GORREGCION FISGAL

E.TOTALDE CONTRIBUCIONES (A + B + G+ D)

DETERMIMACION DEL IMPUESTO

F. MONTO PAGADO COMANTERIORIDAD (an ka declkmcidn qua metifiza)

G, ESTIMULO FISCAL (sin excaderde E)

H. PAGO EN EXGESO (F + G- Ecuando E es menor)

I. CANTIDAD & PAGAR (E - F - G cuando E s mayor)

IMPORTE

REGISTRO FEDERAL DE GONTRIBUYENTES

GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION

APELLIDG MATERNO

APELLIDO PATERND |

NOMEBRE(S)

REPRESEMTACION

DECLARO BAJOPROTESTA DE DECGIR VERDAD QUE LOS DATOS COMTEMIDOS EM
ESTA DEGLARACION SON CIERTOS

——— e e

e ———

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBLIVENTE O REPRESENTANTE LEGAL QUIEN

WANIFIESTA BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FEGHA EL MANDATO
QUE SE OSTEMTA MO LE HA S1DO MODIFICADD O REVOCADD

INSTRUGGIONES:

1. Deberd lenarse & maquina sin tachadums o enmendaduras. En eleasn de lenads & mano. 2 deberd utilizar kbtrade moHe, empleando mayisculas, a tinta negra o azul. Deberd anotar ks cantidades sin camavos en los campos establecidos,

alineadas a & derecha.

2. Anatarén su Registm Estatal de Cantribuyntes {REG) y su Registm Federl e Contribuyentes (RF G Los contribuyentes que cuznten con Glave Unica de Registro de Poblcian (CURPY. ka anotarén 18 posizines en el espacia comespondiente

3. Seanotarn en el perisdo que comesponda utiizando dos nimeros arabigos pam 2l mes y cuatr par elafio: ERmph: Enero de 2019: 012019

=2 debard

4. Cuando presente ura deckmeiin co I informacion presentada con anteriaridad.

4. Esta declameidn daber presentase en ks ofizinas meaudadoms auorizadas.

PARA CUALOUIER DUDA O ACLARACION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMUNICARSE AL CCT AL TELEFONO 3-30-30-00, EN EL INTERIOR AL D1-500-063-0000

Original 1: Ofisina recaudador

SE PRESENTA POR DUPLIGADD

Original 2: Contribuyente

IMPRESO EN LA DIRECCION DEL DIARIO OFICIAL
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