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FORMATO DE DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A FEBI-01
ENTIDADES FEDERATIVAS ENAJENACION DE BIENES INMUEBLES ANEXO 4
FOLIO DE LA DECLARACION [ ]
FOLIO FORMATO DE PAGO [ ]

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

PRIMER APELLIDO [

HEEEEEEED

SEGUNDO APELLIDO [

NOMBRE (S) [

FECHA DE ESCRITURA O MINUTA

) LT

DiA MES ANO

NATURALEZA DEL ACTO O CONCEPTO DE LA ENAJENACION

TIPO DE DECLARACION FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

(

NUMERO DE ESCRITURA

CLAVE CATASTRAL

) .

[ ] NORMAL

DiA MES
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ANOS TRANSCURRIDOS

PAGO DEL IMPUESTO

A. IMPUESTO SOBRE LA RENTA

‘ ‘ D. MULTA POR CORRECCION FISCAL ‘ ‘

B. ACTUALIZACION

‘ ‘ E. CANTIDAD A PAGAR ‘ ‘

C. RECARGOS

CAPITULO IV DEL TITULO IV DE LA LEY DEL ISR DE LOS INGRESOS POR ENAJENACION DE BIENES (ART.127)

a. INGRESOS POR ENAJENACION DE BIENES

PAGO PROVISIONAL CONFORME AL
€. ARTICULO 126 DE LA LISR

b. DEDUCCIONES AUTORIZADAS

IMPUESTO A PAGAR A LA ENTIDAD
f. FEDERATIVA (d 6 e, el menor)

c. GANANCIA OBTENIDA (a-b)

CANTIDAD A CARGO ‘ ‘

PAGO DETERMINADO DEL PERIODO
d. (dporTasa5% )

NUMERO DE ENAJENANTES

DATOS DEL PRIMER ENAJENANTE

-

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

PORCENTAJE DE INGRESOS |:|

(LI 11

HEEEEED

NOMBRE (S), PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DE LA VIALIDAD No Y/O LETRA INTERIOR No Y/O LETRA EXTERIOR
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ANEXO 4

FOLIO DE LA DECLARACION {

FOLIO FORMATO DE PAGO [

COLONIA O FRACCIONAMIENTO CODIGO POSTAL LOCALIDAD
MUNICIPIO ESTADO
DATOS DEL SEGUNDO ENAJENANTE
PORCENTAJE DE INGRESOS [ J \
CURP

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
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NOMBRE (S), PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO

CALLE N° Y/O LETRA EXTERIOR

N° Y/O LETRA INTERIOR

( )

)

COLONIA O FRACCIONAMIENTO CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

[ Jl (

MUNICIPIO

ESTADO

UBICACION DEL INMUEBLE OBJETO DE LA OPERACION

CALLE

N°Y/O LETRA EXTERIOR

N°Y/O LETRA INTERIOR

~

( ) |

) |

COLONIA O FRACCIONAMIENTO

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

[ )l

(

MUNICIPIO

\_

ESTADO

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :





