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FORMATO DE SOLICITUD DE CLAVE DE IDENTIFICACION PERSONAL
llc'Pll

PERSONA MORAL O UNIDAD ECONOMICA

Datos del Contribuyente:

REC/RFC:

Denominacion o Razén social:

Correo Electrénico:

Representante Legal:

REC/RFC:
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre (s):
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS PERSONA MORAL O UNIDAD ECONOMICA

] ACTA CONSTITUTIVA
[ PODER NOTARIAL
0 orrRo(ESPECIFIQUE)

TERMINOS Y CONDICIONES DE USO DE LA CLAVE DE IDENTIFICACION PERSONAL "CIP"

El suscrito cuyos datos generales aparecen al inicio de la presente solicitud de Clave de Identificacién Personal, y a quien en lo sucesivo se le denominara como "Solicitante" para todos
los efectos legales que deriven del presente documento a que haya lugar, manifiesta a la Secretaria de Finanzas, a quien en lo sucesivo se le denominara como "La Autoridad”, que es
su libre voluntad contar con un Clave de Identificacién Personal en el que conste la clave privada y frase de seguridad que manifiesta haber generado previamente y en absoluto secreto,
sin que persona alguna lo haya asistido durante dicho proceso, para lo cual se establecen los siguientes términos y condiciones;

TERMINOS
"EL SOLICITANTE"

PRIMERO.- Reconoce que para la emisién de la referida Clave de Identificacion Personal, "La Autoridad" inicamente reviso la documentacion que se indica en este documento, con la
cual el propio usuario se identificé y cuya informacion se incorpora al propio certificado, constatando "La Autoridad" a simple vista que los documentos corresponden a los rasgos
fisonémicos y caligraficos de "El Solicitante", por lo que este Ultimo asume la responsabilidad exclusiva respecto de la autenticidad de los datos y documentacién por el proporcionada a

la "Autoridad: de la misma forma asume la responsabilidad exclusiva del debido uso de la Clave de Identificacion Personal.

SEGUNDO.-Acepta que el uso de la clave privada y frase de seguridad con base en las cuales dicha Clave fue elaborada, quedando bajo su estricta y absoluta responsabilidad, la cual
incluye en forma enunciativa, los dafios y perjuicios, incluso aquellos de caracter financiero, que pudieran causarse tanto a las Autoridades Fiscales Estatales como a terceros por su uso

indebido, no pudiendo alegar que tal uso se realiz6 por persona no autorizada.

TERCERO.-Conoce y acepta que la informacién proporcionada por él y contenida en la "Clave de Identificacion Personal”, para efectos de acceder a diversos servicios que implemente
la Secretaria de Finanzas sera de caracter publico y podra ser consultada liboremente por cualquier interesado a través de los medios y formas que disponga la "Autoridad".
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FORMATO DE SOLICITUD DE CLAVE DE IDENTIFICACION PERSONAL
lIclPIl

PERSONA MORAL O UNIDAD ECONOMICA

CUARTO.- Se obliga a mantener absoluta confidencialidad respecto de la aludida clave privada y frase de seguridad, asi como a realizar los tramites necesarios para la cancelacion
de dicha Clave ante "La autoridad", mediante los mecanismos y procedimientos que la misma establezca, en el evento de que por cualquier cusa dicha informacion sea divulgada o

se realice cualquier supuesto por el que deba solicitar su cancelacion en los términos de las disposiciones fiscales estatales.

QUINTO.- Manifiesta conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias relativas a la celebracion de actos juridicos mediante el uso de medios
electrénicos, digitales o de cualquier otra tecnologia, por lo que asume plena responsabilidad respecto de la informacion y contenido de todo documento electrénico o digital
elaborado y enviado en el que se haga uso de la citada clave privada, toda vez que por ese solo hecho se considerara que el documento electrénico o digital le es atribuible.

SEXTO.- Reconoce y acepta que "La Autoridad" Unicamente es responsable de los errores que, en su caso, lleguen a cometer con motivo de culpa grave en el proceso de
generacion, registro, entrega y revocacion de la Clave de Identificacién Personal, segun corresponda, asi como que no seran responsables por los dafios y perjuicios que se
pudieran causar a "El Solicitante" o a terceros, cuando por caso fortuito o fuerza mayor no puedan realizarse registros, verificaciones, revocaciones o tramitar documentos

electrénicos cifrados con las claves publicas y privadas relacionadas con dicha Clave.

SEPTIMO.-Por caso fortuito o de fuerza mayor se entendera todo acontecimiento o circunstancia inevitable, mas alla del control razonable de "La Autoridad”, que le impida el
cumplimiento de sus funciones con el caracter que le corresponde y reconoce a través de su firma autdgrafa asentada en el espacio designado para ello en este formato, al

presente como prueba fehaciente de la aceptacion de todo lo especificado en el mismo.

CONDICIONES

La Clave que se genere derivado de la realizacion de este tramite, estara disponible en el portal de la Secretaria de Finanzas www.finanzasoaxaca.gob.mx; para que los

contribuyentes realicen la descarga de la misma.

PRIMERA.- La Clave de Identificacion Personal asignada es personal e intransferible y el uso de la misma es responsabilidad de la persona que la solicite, teniendo los mismos

alcances y efectos que la firma autégrafa.

SEGUNDA .- Con esta Clave podra hacer uso de los servicios, efectuar tramites fiscales, entre otros aspectos.

TERCERA.- El firmante sera responsable de las obligaciones derivadas del uso no autorizado de su firma, acepta que debera notificar oportunamente a la Autoridad, la
invalidacion, perdida o cualquier otra situacion que pudiera implicar la reproduccién o uso indebido de la clave digital proporcionada y acepta las condiciones de operacion y limites

de responsabilidad de la Secretaria de Finanzas en su calidad de "Autoridad".

CUARTA.-En este acto acepta la Clave de Identificacion Personal mencionada, sirviendo este documento como el acuse de recibo mas amplio que en derecho proceda.

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en este documento son ciertos.

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR
PUBLICO

NOMBRE, FIRMA O HUELLA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

DIA MES ANO LUGAR

Sello de Seguridad:
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FORMATO DE SOLICITUD DE DEVOLUCION

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL REC/RFC

DOMICILIO FISCAL Y/O PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES

No. y/o letra exterior |:| No. y/o letra interior |:|

Municipio|

Nombre de la vialidad ‘ ‘

Colonia: ‘ ‘

Correo Electrénico ‘ ‘

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre, Denominacién o Razén Social ‘ ‘

‘ No. y/o letra exterior |:| No. y/o letra inteior |:|

‘ Municipio ‘ ‘

Domicilio Fiscal y/o paraoiry recibir notificaciones

Nombre de la vialidad ‘

Colonia: ‘

Correo Electrénico ‘ ‘

TIPO DEINGRESO DEL QUE SOLICITA SUDEVOLUCION

IMPUESTO DERECHOS

° Cedular a los Ingresos por el Otorgamiento del Uso o Goce Temporal
de Bienes Inmuebles

]

° Impueston Sobre Erogaciones por Remuneraciones al Trabajo Personal l:l

]

° Servicios Educativos

APROVECHAMIENTO

]

° Multas
° Sobre la Prestacion de Servicios de Hospedaje

]

° Por el Uso o Goce de Bienes de Dominio Publico
° Sobre Rifas, Loterias, Sorteos y Concursos

]

° Sobre Diversiones y Espectaculos Publicos ° Actualizaciones y Recargos

° Sobre Tenencia o Uso de Vehiculos

]

° Por Prestacion de Servicios Publicos

° Sobre la Adquisicion de Vehiculos de Motor Usados

OO

Otros

[ ]

Indicar concepto:

FOLIO DEL FORMULARIO DE PAGO ‘

Pago en Demasia o Duplicado l:l

FECHA DE PAGO ‘

Cumplimiento de sentencia

MOTIVO DE LA DEVOLUCION El servicio no fue prestado l:l Otro
Pago erroneo l:l Especifique:
NARRATIVA DE HECHOS DE LA SOLICITUD:
CANTIDAD A DEVOLVER SOLICITADA NUMERO ‘ LETRA ‘ ‘

MEDIO POR EL CUAL SOLICITA LA DEVOLUCION: TRANSFERENCIA BANCARIA CEDULA FISCAL

CHEQUE |:|

]
]

ANEXOS: IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE FORMATO DE PAGO NUMERO OTROS

COMPROBANTE DE DOMICILIO |:|

PODER NOTARIAL CARATULA BANCARIA

Lo anterior con fundamento en el articulo 13° de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; articulos 66 al 69 y demas aplicables del Cédigo Fiscal para el Estado de
Oaxaca vigente, 1°, 71y 72 del Reglamento del Cédigo Fiscal para el Estado de Oaxaca en vigor.

Manifiesto que todos los datos expresados en el presente escrito han sido revisados y son verdaderos, siendo yo responsable de su veracidad y redaccion, igualmente estoy consciente del
delito de defraudacion fiscal, siendo este delito calificado si se origina por usar documentos falsos, asi como la causacién de recargos en los términos del Articulo 24 del Cédigo Fiscal
para el Estado de Oaxaca, en los casos de que la devolucién se hubiera efectuado y no procediera.

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMATO DE INSCRIPCION AL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES AL
IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS
. FOLIO
PARA PERSONA FISICA I ||
FECHA DE INICIO DE OPERACIONES
REC/RFC
DATOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO GENERO CURP
v[] ]
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
NOMBRE COMERGIAL
OBLIGACION INSCRITO
IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS: I:I
PORCENTAJE TRABAJADORES ~ TRABAJADORES
ACTIVIDAD ECONOMICA FECHA ALTA DE INGRESOS PERMANENTES TEMPORALES
DATOS DEL DOMICILIO FISCAL
AMBITO DEL PREDIO TIPO DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION NOMBRE DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION
NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO NUMERO INTERIOR Y/O LETRA ENTRE VIALIDAD
Y VIALIDAD TIPO DE ASENTAMIENTO NOMBRE DEL ASENTAMIENTO
REGION MUNICIPIO LOCALIDAD
TIPO DE INMUEBLE DISTRITO ESTADO CODIGO POSTAL

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO

REFERENCIAS ADICIONALES
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contril en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion 11, 12, 63, 71 fracciones ! Viy 119, 120 de la Ley de Ti s ia, Acceso a la 6n Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion IlI, 11, 15 fraccion |1, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca Jlogaij org.mx), podran ser { a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos judiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Sadl Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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Sello de Seguridad:
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FORMATO DE INSCRIPCION AL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES AL
IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS

FOLIO
I |
PARA PERSONA MORAL O UNIDAD ECONOMICA FECHA DE INICIO DE OPERACIONES
I |
REC/RFC
DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE COMPLETO,DENOMINACION O RAZON SOCIAL
FECHA DE ACTA CONSTITUTIVA CORREO ELECTRONICO
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
NOMBRE COMERCIAL
OBLIGACION INSCRITO
IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS: I:I
FECHA ALTA PORCENTAJE DE TRABAJADORES TRABAJADORES
ACTIVIDAD ECONOMICA INGRESOS PERMANENTES TEMPORALES
DATOS DEL DOMICILIO FISCAL
AMBITO DEL PREDIO TIPO DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION NOMBRE DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION
NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO NUMERO INTERIOR Y/O LETRA ENTRE VIALIDAD
Y VIALIDAD TIPO DE ASENTAMIENTO NOMBRE DEL ASENTAMIENTO
REGION MUNICIPIO LOCALIDAD
TIPO DE INMUEBLE DISTRITO ESTADO CODIGO POSTAL

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO

REFERENCIAS ADICIONALES
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contril en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion 11, 12, 63, 71 fracciones ! Viy 119, 120 de la Ley de Ti s ia, Acceso a la 6n Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion IlI, 11, 15 fraccion |1, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca Jlogaij org.mx), podran ser { a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos judiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Sadl Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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Sello de Seguridad:
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A N E X O

FORMATO DE INSCRIPCION AL REGISTRO ESTATAL
DE CONTRIBUYENTES

FOLIO

FECHA DE INICIO DE OPERACIONES

DATOS DE IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONO FIJO

SEGUNDO APELLIDO

GENERO

v ] L]

TELEFONO MOVIL

NOMBRE COMERCIAL

NOMBRE (S)

CURP

CORREO ELECTRONICO

OBLIGACION INSCRITO

SUJETO OBLIGADO: I:I

EROGACIONES E’
CEDULAR D

VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO

DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS

ACTIVIDAD ECONOMICA

RETENEDOR:

]

HOSPEDAJE

NN

FECHA ALTA

PORCENTAJE DE
INGRESOS

INTERMEDIARIAS, PROMOTORAS O
FACILITADORAS:

[ ]

DEMASIAS CADUCAS \:|

IMPUESTO SOBRE RIFAS, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS \:|

EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL

TRABAJADORES TRABAJADORES

PERMANENTES TEMPORALES

DATOS DEL DOMICILIO FISCAL

AMBITO DEL PREDIO

NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO

Y VIALIDAD

REGION

TIPO DE INMUEBLE

TIPO DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION

NUMERO INTERIOR Y/O LETRA

TIPO DE ASENTAMIENTO

MUNICIPIO

DISTRITO

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO

REFERENCIAS ADICIONALES

NOMBRE DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION

ENTRE VIALIDAD

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO

LOCALIDAD

ESTADO CODIGO POSTAL
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/C en los articulos 1, 18, 22 fraccién V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion 2, 63, 71 fracciones | Viy 119, 120 de la Ley de Ti s ia, Acceso a la Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion IlI, 11, 15 fraccion II, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca Jlogaij org.mx), podran ser a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos les, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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Sello de Seguridad:
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PARA PERSONA MORAL O UNIDAD ECONOMICA

FINANZAS

SECRETARIA DE FINANZAS
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A N E X O 3

FIREC-PM

FORMATO DE INSCRIPCION AL REGISTRO ESTATAL
DE CONTRIBUYENTES

FOLIO

FECHA DE INICIO DE OPERACIONES

DATOS DE IDENTIFICACION

FECHA DE ACTA CONSTITUTIVA

TELEFONO FIJO

NOMBRE COMPLETO,DENOMINACION O RAZON SOCIAL

TELEFONO MOVIL

NOMBRE COMERCIAL

CORREO ELECTRONICO

OBLIGACION INSCRITO

SUJETO OBLIGADO: I:I

EROGACIONES \:|
CEDULAR D

VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO

DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS

ACTIVIDAD ECONOMICA

RETENEDOR:

]

HOSPEDAJE

HiNin

FECHA ALTA

IMPUESTO SOBRE RIFAS, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS

EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL

INTERMEDIARIAS, PROMOTORAS O
FACILITADORAS:

]

DEMASIAS CADUCAS

NN

TRABAJADORES TRABAJADORES
PERMANENTES TEMPORALES

PORCENTAJE DE

DATOS DEL DOMICILIO FISCAL

AMBITO DEL PREDIO

NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO

Y VIALIDAD

REGION

TIPO DE INMUEBLE

TIPO DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION

NUMERO INTERIOR Y/O LETRA

TIPO DE ASENTAMIENTO

MUNICIPIO

DISTRITO

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO

REFERENCIAS ADICIONALES

NOMBRE DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION

ENTRE VIALIDAD

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO

LOCALIDAD

ESTADO CODIGO POSTAL



Pagina 2-2

Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion ica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion IlI, 11, 15 fraccion II, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de

119, 120 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion P

Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparer
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca i

finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos j

5016900 Ext. 23257, ya sea por escril

®

FIREC-PM

A N E X O

SECRETARIA DE FINANZAS

FINANZAS

GOBIERNO DEL ESTADO

OAXACA

N
W
7/

4]
=

L

(7.
3 5
A\

FORMATO DE INSCRIPCION AL REGISTRO ESTATAL

DE CONTRIBUYENTES

FOLIO

PARA PERSONA MORAL O UNIDAD ECONOMICA

org.mx), podran ser

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

CURP

RFC

NOMBRE (S)

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER APELLIDO

GENERO CORREO ELECTRONICO

FECHA DE NACIMIENTO

DATOS DEL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

LOCALIDAD

MUNICIPIO

ESTADO

NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA

NOMBRE DE VIALIDAD

TIPO DE VIALIDAD

NUMERO INTERIOR Y/O LETRA

Y VIALIDAD

ENTRE VIALIDAD

CODIGO POSTAL

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO

TIPO DE ASENTAMIENTO

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO

REFERENCIAS ADICIONALES

DATOS DEL INSTRUMENTO NOTARIAL

RFC DEL FEDERATARIO PUBLICO

NUMERO DE INSTRUMENTO NOTARIAL

FECHA DEL INSTRUMENTO NOTARIAL

FOJA

OTRO DOCUMENTO

LIBRO

IA DEL SERVIDOR

PUBLICO

NOMBRE Y FIl

NOMBRE, FIRMA O HUELLA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
iales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx

LUGAR

MES ANO

DIA

Sello de Seguridad:
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FDE-ISAN

el el LeeC Ce0C el T ¢

DECLARACION DEL EJERCICIO DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS SAT

Servicio de
Administracion Tributaria

PERIODO

FOLIO DE DECLARACION

MES| |ANO | | MES| |ANO | |

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO,NOMBRE(S) O DENOMINACION O RAZON SOCIALl |

TIPO DE DECLARACION NORMAL I:I COMPLEMENTARIA I:I

TOTAL DE CONTRIBUCIONES
(C+D+E+F) | |

A. ISAN DEL EJERCICIO | | G.

IMPORTE PAGADO EN LA

(Se anotara la diferencia entre sus
D. impuestos y los mismos ya actualizados,
conforme lo dispone el C F F)

(Ensu caso) (G-H)

g. MONTO DE LOS PAGOS M- DECLARACION QUE RECTIFICA

PROVISIONALES DIA MES | |
C. IMPUESTO ACARGO (A-B) | | | | | | | |

PARTE ACTUALIZADA | | PAGO EN EXCESO | |

J. CANTIDAD PAGADA DEL | |

E. RECARGOS EJERCICIO (G-H)

F. MULTA CORRECCION | |

1 CONCEPTO UNIDADES ENAJENADAS VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION

AUTOMOVILES ENAJENADOS EN EL MERCADO NACIONAL | | | |
(ARTICULO 3 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

CAMIONES ENAJENADOS EN EL MERCADO NACIONAL | | | |
(ARTICULO 3 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

AUTOMOVILES EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL | | | |
(ARTICULO 8 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

VEHICULOS EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL | | | |
(ARTICULO 8 FRACCION Il DE LALEY FEDERAL DEL ISAN)

Sello de Seguridad:

FECHA Y HORA DE EMISION :

/444444
N
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ANEXO 4

FDE-ISAN

DECLARACION DEL EJERCICIO DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILESNUEVOS SAT

FOLIO DE DECLARACION

Servicio de
Administracion Tributaria

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS EN EL ESTADO :

1

DATOS INFORMATIVOS

FACTURAS EXPEDI-

NUMERO DE VEHICULOS
INCORPORADOS AL |

DAS EN EL PERIODO NUMERO
QUE SE DECLARA INICIAL

ACTIVO FIJO

NUMERO
FINAL

[ ]

NUMERO DE VEHICULOS ENAJENADOS
EN EL MERCADO NACIONAL EN EL
PERIODO QUE SE DECLARA

VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION | |

AMBITO DEL PREDIO

NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO

Y VIALIDAD

REGION

TIPO DE INMUEBLE

TELEFONO

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

TIPO DE VIALIDAD / VIA DE COMUNICACION

NUMERO INTERIOR Y/O LETRA

TIPO DE ASENTAMIENTO

MUNICIPIO

DISTRITO

ESTADO

NOMBRE DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION

ENTRE VIALIDAD

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO

LOCALIDAD

CORREO ELECTRONICO

CODIGO POSTAL

AMBITO DEL PREDIO

NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO

Y VIALIDAD

REGION

TIPO DE INMUEBLE

TELEFONO

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

TIPO DE VIALIDAD / VIA DE COMUNICACION

NUMERO INTERIOR Y/O LETRA

TIPO DE ASENTAMIENTO

MUNICIPIO

DISTRITO

ESTADO

NOMBRE DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION

ENTRE VIALIDAD

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO

LOCALIDAD

CORREO ELECTRONICO

CODIGO POSTAL
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ANEXO 4

FINANZAS

SECRETARIA DE FINANZAS

OAXACA

GOBIERNO DEL ESTADO

1 it

FOLIO DE LA DECLARACION

FORMATO DE PAGO

FORMATO DE DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A
ENTIDADES FEDERATIVAS ENAJENACION DE BIENES INMUEBLES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

PRIMER APELLIDO[ J[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ j
SEGUNDO  APELLIDO [ ]

FECHA DE ESCRITURA O MINUTA
NOMBRE (5 ( ) N O O

DIiA MES ANO

NATURALEZA DEL ACTO O CONCEPTO DE LA ENAJENACION TIPO DE DECLARACION FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

[ )
——— I

NUMERO DE ESCRITURA [ J MES

CLAVE CATASTRAL

GEEERENEEENNEEEEED

PAGO DEL IMPUESTO

ANOS TRANSCURRIDOS

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 ‘

b. DEDUCCIONES AUTORIZADAS ‘

c. GANANCIA OBTENIDA (a-b) ‘

d. (dporTasa5% )

PAGO DETERMINADO DEL PERIODO ‘

PAGO PROVISIONAL CONFORME AL
€. ARTICULO 126 DE LA LISR

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

g. CANTIDAD A CARGO

NUMERO DE ENAJENANTES ‘

DATOS DEL PRIMER ENAJENANTE

PORCENTAJE DE INGRESOS |:|

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CURP

(LIt i rfd] LI

NOMBRE (S), PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO

-

NOMBRE DE VIALIDAD No Y/O LETRA EXTERIOR

No Y/O LETRA INTERIOR




Pagina 2-2

FINANZAS

SECRETARIA DE FINANZAS

OAXACA

ﬁ;l' h

HH

Uit

GOBIERNO DEL ESTADO
741“; i

S A
R

FORMATO DE DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A
ENTIDADES FEDERATIVAS ENAJENACION DE BIENES INMUEBLES

FOLIO DE LA DECLARACION [ ]

FOLIO FORMATO DE PAGO [

N

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

Sl EEEED

GEEEEEEEREREREEEED

NOMBRE (S), PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DE VIALIDAD

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

NOMBRE DE VIALIDAD

N°Y/O LETRA EXTERIOR

~

N° Y/O LETRA INTERIOR

J

) | |

COLONIA O FRACCIONAMIENTO

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

[ )l

(

MUNICIPIO

\_

ESTADO

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :



: OAXACA

GOBIERNO DEL ESTADO

DD

FINANZAS

SECRETARIA DE FINANZAS

FORMATO DE PAGO PROVISIONAL DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS

Pagina 1-3

A NEXO 4

Servicio de Administracion
RFC/REC FOLIO DE LA DECLARACK:’)N‘ ‘
[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] FOLIO FORMATO DE PAGO ‘ ‘
NOMBRE COMPLETO | Tributaria
TIPO DE DECLARACION TIPO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA
NORMAL [ ] £ JERCICIO FISCAL ‘ ‘ FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR
COMPLEMENTARIA ] ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘
CORRECCION FISCAL PERIODO ‘ ‘ DIA MES ARO
FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR PAGADA ‘
CONCEPTO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
A. IMPUESTO DEL PERIODO
F. IMPORTE PAGADO EN LA ‘
DECLARACION QUE RECTIFICA

ACTUALIZACION ‘

‘ DIA MES ANO

RECARGOS ‘

- MULTA DE AUTOCORRECCION ‘

G. PAGO EN EXCESO

TOTAL DE CONTRIBUCIONES ‘

CANTIDAD A PAGAR )

CONCEPTO

UNIDADES ENAJENADAS

VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION

AUTOMOVILES ENAJENADOS EN EL MERCADO NACIONAL
(ARTICULO 3 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

CAMIONES ENAJENADOS EN EL MERCADO NACIONAL
(ARTICULO 3 FRACCION I DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

AUTOMOVILES EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL
(ARTICULO 8 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

VEHiQULOS EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL
(ARTICULO 8 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

TOTAL

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :
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B OAXACA D T Panas oo

GOBIERNO DEL ESTADO

FISAN-01

FOLIO DE LA DECLARACION

| || SAT 00

OB o et e paco FORMATO DE PAGO PROVISIONAL DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS  Senido de Amistracin

DATOS INFORMATIVOS

NUMERO DE VEHICUL FACTURAS EXPEDIDAS ) )
|NUCORP%RADOS ACLU 08 EN EL PERIODO QUE SE NUMERO NUMERO
ACTIVO FIJO DECLARA INICIAL FINAL

ANALISIS DE LAS ENAJENACIONES EN EL MERCADO NACIONAL, POR MODELO, EN EL PERIODO QUE SE DECLARA

TIPO (*) MODELO UNIDADES VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION

A. SUMA DE MONTOS ANOTADOS
EN ESTA HOJA

B. SUMA ACUMULADA EN LA ULTIMA HOJA
DEL ANEXO 1 DEL FORMATO FISAN-01

C. TOTAL (2) (A +B)

(*) TIPO. Se debera anotar el nimero que correponda de acuerdo con lo siguiente:

0 VEHICULOS

1 CAMIONETAS

2 CAMIONES

3 IMPORTADOS A LA REGION FRONTERIZA
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FINANZAS Anrxo

SECRETARIA DE FINANZAS FISAN-01

FOLIO DE LA DECLARACION SAT ..

FORMATO DE PAGO PROVISIONAL DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS  Servido de Administracién

FOLIO FORMATO DE PAGO | Tributaria

ANALISIS DE LAS ENAJENACIONES EN EL MERCADO NACIONAL, POR MODELO, EN EL PERIODO QUE SE DECLARA

TIPO (*) MODELO UNIDADES VALOR TOTAL DE LA ENAJENACION (1)
(*) TIPO. SE DEBERA A. SUMA DE MONTOS ‘ ‘ ‘ ‘
ANOTAR EL NUMERO QUE ANOTADOS EN ESTA
CORRESPONDA DE HOUA
ACUERDO A LO SIGUIENTE:
B. SUMA DE MONTOS ANOTADOS ‘ ‘ ‘ ‘
0 -VEHICULOS EN OTRAS HOJAS DEL ANEXO 01
1 .-CAMIONETAS (2)
2 -CAMIONES ‘ ‘ ‘ ‘
3 .-IMPORTADOS A LA REGION SUMA ACUMULADA ( 2)
FRONTERIZA (3)
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E% ' GOBIERNO DEL ESTADO |~~~ "~ N o CREC-PF

CONSTANCIA AL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES

PERSONA FiSICA

Lugar y fecha de emisién FOLIO: |

Datos de Identificacion del Contribuyente

REC/RFC:

CURP:
PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE (S):

NOMBRE COMERCIAL.:

Datos de Inscripcién

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REC:
FECHA DE INICIO DE OPERACIONES:

ESTATUS EN EL REGISTRO ESTATAL:

Sello de seguridad: i i



29
iy OAXACA L e s cnecpn

GOBIERNO DEL ESTADO

CONSTANCIA AL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES

PERSONA MORAL O UNIDAD ECONOMICA

FOLIO: |

Lugar y fecha de emisién

Datos de Identificacién del Contribuyente

REC/RFC:

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

Datos de Inscripciéon

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REC:
FECHA DE INICIO DE OPERACIONES:

ESTATUS EN EL REGISTRO ESTATAL:

N

Sello de seguridad:
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CONSTANCIA DE RETENCION DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES
POR RENUMERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

FOLIO DE LA CONSTANCIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PERIODO QUE AMPARA LA CONSTANCIA

DENOMINACION O RAZON SOCIAL RFC

( 1

DATOS GENERALES DEL SUJETO A LA RETENCION

RFC CURP

NOMBRE COMPLETO, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

| |

DESGLOCE DEL IMPUESTO RETENIDO

FECHA RETENCION N° DE FOLIO DE PAGO

BASE GRAVABLE SUJETA A RETENCION

TASA RETENCION ‘ ‘

MONTO TOTAL DE IMPUESTO RETENIDO ‘ ‘

FECHA'Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :



Q GOB!ERNO DEL ESTADO

4 OAXACA |rmanzas L

CR-ICBI

CONSTANCIA DE RETENCION DEL IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR
EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

FOLIO DE LA CONSTANCIA

DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE (RETENEDOR)

PERIODO QUE AMPARA LA CONSTANCIA

DENOMINACION O RAZON SOCIAL RFC

( 1 )

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS O DEL ARRENDADOR

RFC CURP

NOMBRE COMPLETO

| |

DESGLOCE DEL IMPUESTO RETENIDO

FECHA DE RETENCION N° DE FOLIO DE PAGO

MONTO TOTAL DE INGRESOS OBTENIDOS ‘ ‘

TASA DE RETENCION ‘ ‘

MONTO TOTAL DE IMPUESTO RETENIDO ‘ ‘

|

FECHA'Y HORA DE EMISION : !
|

CADENA DIGITAL : !

|
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Q GOBIEDNO DEL ESIADO

CONSTANCIA DE REGISTRO DEL REPRESENTANTE LEGAL

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

REC/RFC:

CURP:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE(S):

DATOS DEL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

CALLE: CODIGO POSTAL:
NUMERO NUMERO INTERIOR
EXTERIOR Y/O LETRA:
COLONIA O
FRACCIONAMIENTO:
LOCALIDAD:
MUNICIPIO: ESTADO:
REFERENCIAS
ADICIONALES:
ENTRE QUE :
CALLE: Y CALLE:

] , TELEFONO
TELEFONO FIJO: MOVIL:
CORREO

ELECTRONICO:

DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL REPRESENTADA

REC/RFC:

NOMBRE O RAZON
SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

FECHA DE INSCRIPCION:
FECHA DE INICIO DE
OPERACIONES:

SELLO DE SEGURIDAD:



E

FOLIO

Pagina 1-2

GOBIERNO DEL ESTADO

X OAXACA e —

FORMATO DE AVISO DE ADQUISICION DE VEHICULOS
DE MOTOR USADOS

DATOS DE IDENTIFICACION

REC/RFC

TELEFONO FIJO

NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION O RAZON SOCIAL

TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

NOMBRE COMERCIAL

DATOS DEL VEHICULO

TIPO VEHICULO

PLACA MODELO SERIE CLASIFICACION

DATOS DE LA OPERACION

FOLIO FACTURA

DATOS DE LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD

ESTADO DE ADQUISICION DEL VEHICULO FECHA DE LA OPERACION
DIA MES ANO

MUNICIPIO DONDE SE EFECTUO

FOLIO FACTURA

VALOR DE LA OPERACION

DATOS CONTENIDOS DE LA FACTURA ORIGEN

FECHA FACTURA

DIA MES ANO

IVA TOTAL DE LA OPERACION

DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS

IMPUESTO

MOTIVO DE NO CAUSACION DE PAGO

ESTIMULO ACTUALIZACION RECARGOS CANTIDAD A PAGAR
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion Ill, 12, 63, 71 fracciones VIy XIll, 119, 120 de la Ley de T parencia, Acceso a la ion Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion 11, 15 fraccion I, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cul fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacion Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (https://ogaipoaxaca.org.mx), podran ser transmitidos a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos judiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por est re o con el formato disponible en el portal de internet: https:/ogaipoaxaca.org.mx

Sello de Seguridad:

FECHA Y HORA DE EMISION :
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FORMATO DE AVISO DE AMPLIACION Y SUSPENSION SOBRE DIVERSIONES Y

ESPECTACULOS PUBLICOS
I DATOS DEL CONTRIBUYENTE I
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE
DENOMINACION O RAZON SOCIAL [ ]
C J
PRIMER APELLIDO { J REC/RFC
SEGUNDO APELLIDO [ ] L L1 1] CURP L LT T 11
NOMBRE (5) ( WLttty
NOMBRE COMERCIAL GENERO
[ ] { HOMBRE | | MwEr [ |
DOMICILIO FISCAL I
VIALIDAD { J NOMBRE DE VIALIDAD [ ]
NO. Y/O LETRA EXTERIOR NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] ENTRE LAS CALLES DE [ ]
Y DE [ ] COLONIA [ ]
LOCALIDAD [ ] MUNICIPIO [ ]
CODIGO POSTAL [ ] CORREO ELECTRONICO[ ] TELEFONO MOVIL [ ]
TELEFONO FIJO [ J REFERENCIA ADICIONAL [ ]
| DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL |
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES[ J CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION [ J
PRIMER APELLIDO [ ] SEGUNDO APELLIDO [ ]
NOMBRE (S) [ j
TIPO DE AVISO

AMPLIACION DEL EVENTO D SUSPENSION DEL EVENTO E
Apartado A Apartado B

DATOS DEL EVENTO
NOMBRE DE LA DIVERSION O ESPECTACULO PUBLICO [ ]
DATOS DEL DOMICILIO DEL EVENTO MANIFESTADO
VIALIDAD NOMBRE DE
{ VIALIDAD [ ]

NO. Y/O LETRA EXTERIOR NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] ENTRE LAS CALLES DE [ J
Y DE [ ] COLONIA [ ]
LOCALIDAD [ ] MUNICIPIO [ ]

CODIGO POSTAL [

N

REFERENCIA ADICIONAL (
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FORMATO DE AVISO DE AMPLIACION Y SUSPENSION SOBRE DIVERSIONES Y
ESPECTACULOS PUBLICOS

con R ok s
i A T AT AR AR

/ DATOS DEL DOMICILIO ACTUAL

J NOMBRE DE LA

VIALIDAD { [
VIALIDAD

NO. Y/O LETRA EXTERIOR NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] ENTRE LAS CALLES DE [

Y DE [ ]COLONIA [
LOCALIDAD[ ] MUNICIPIO E
CODIGO POSTAL [ REFERENCIA ADICIONAL (

N

UYL

APARTADO A. PARA AMPLIACION DEL EVENTO
CLASIFICACION DEL BOLETAJE

/

CLASIFICACION DE LA AMPLIACION COSTO DEL BOLETO POR AMPLIACION NUMERO DE BOLETOS IMPRESOS POR

AMPLIACION

APARTADO B.
POR SUSPENSION DEL EVENTO

FECHA ANTERIOR
DEL EVENTO
HORARIO ANTERIOR [ ]
DEL EVENTO

FECHA ACTUAL DEL
EVENTO
HORARIO ACTUAL [ ]
DEL EVENTO

MOTIVO DE LA SUSPENSION E

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

’
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

\ .

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO CON EL
QUE SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

FECHA, NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CADENA DIGITAL

DE DE EN

DIA MES ANO LUGAR
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FORMATO DE AVISO DE AMPLIACION Y SUSPENSION SOBRE RIFAS, LOTERIAS, SORTEOS

Y CONCURSOS

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE

C JI( )
PRIMER APELLIDO [ ] REC/RFC
SEGUNDO APELLIDO { J [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CURP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
NOMBRE (S) ( WLttty
NOMBRE COMERCIAL GENERO
[ ] [ HOMBRE [ | MWER [ | }
DOMICILIO FISCAL I
VIALIDAD { J NOMBRE DE VIALIDAD [ ]
NO. Y/O LETRA EXTERIOR NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] ENTRE LAS CALLES DE [ ]
Y DE [ ] COLONIA [ ]
LOCALIDAD[ ] MUNICIPIO [ ]
CODIGO POSTAL [ ] CORREO ELECTRONICO[ ] TELEFONO MOVIL [ ]
TELEFONO FIJO [ ] REFERENCIA ADICIONAL [ ]
I DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL I
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES[ ] CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION [ ]
PRIMER APELLIDO [ ] SEGUNDO APELLIDO [ ]
NOMBRE (S) [ j
TIPO DE AVISO

AMPLIACION DEL EVENTO E

Apartado A

SUSPENSION DEL EVENTO D
Apartado B

DATOS DEL EVENTO

NOMBRE DE LA RIFA, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS [

/

DATOS DEL DOMICILIO DEL EVENTO MANIFESTADO

VIALIDAD [

NO. Y/O LETRA EXTERIOR

Y DE [

] NOMBRE DE [
VIALIDAD

NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] ENTRE LAS CALLES DE [

] COLONIA [

LOCALIDAD [

] MUNICIPIO [

CODIGO POSTAL [

REFERENCIA ADICIONAL [

UUULU
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FORMATO DE AVISO DE AMPLIACION Y SUSPENSION SOBRE RIFAS, LOTERIAS, SORTEOS

Y CONCURSOS
/ DATOS DEL DOMICILIO ACTUAL \
VIALIDAD [ ] NOMBRE DE LA ]
VIALIDAD
NO. Y/O LETRA EXTERIOR NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] ENTRE LAS CALLES DE [ ]
v DE [ j COLONIA [ ]
LOCALIDAD [ ] MUNICIPIO [ j
\CODIGO POSTAL [ REFERENCIA ADICIONAL ( )
APARTADO A. PARA AMPLIACION DEL EVENTO
CLASIFICACION DEL BOLETAJE O REGISTRO

CLASIFICACION DEL BOLETAJE COSTO DEL BOLETO POR AMPLIACION NUMERO DE BOLETOE‘LMPRESOS POR
AMPLIACION

CLASIFICACION DEL PREMIO O PREMIOS

/N;’E""'fw'ﬁg gE NOMBRE DE LOS PREMIOS PREMIO EN EFECTIVO O ESPECIE MONTO DEL PREMIO (S) N
APARTADO B.
POR SUSPENSION DEL EVENTO
FECHA SUSPENSION [ ] FECHA ACTUAL DEL [ ]
DEL EVENTO EVENTO
HORARIO ANTERIOR
SRIO ANTEF [ ] HORARIO ACTUAL [ J
DEL EVENTO
MOTIVO DE LA SUSPENSION [ j

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

\
|

|
|

|
|

|
|

|
|

|
|

|
|

|
|

|
|

|
|

|
|

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO CON EL FECHA, NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CADENA DIGITAL
QUE SE OSTENTANO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

DE DE EN
DIA MES ANO LUGAR
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FORMATO DE AVISO SOBRE DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS

DATOS DEL CONTRIBUYENTE I

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE

C

PRIMER APELLIDO [

)
) REC/RFC
SEGUNDO APELLIDO ¢ NCT T T T T 1T I T T T T 1)
NOMBRE (S) ( ) CURP
NOMBRE COMERCIAL CLITP PPl
)
DOMICILIO FISCAL I
VIALIDAD NOMBRE
[ ] DE LA VIALIDAD

NO. Y/O LETRA EXTERIOR

Y DE [

LOCALIDAD [

CODIGO POSTAL [ ] CORREO ELECTRONICO[

NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] ENTRE LAS CALLES DE [

] COLONIA [

] TELEFONO MOVIL [

TELEFONO FIJO [

] REFERENCIA ADICIONAL [

)
)
)
) o )
)
)

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL I
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES[ J CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION [ J
PRIMER APELLIDO [ ] SEGUNDO APELLIDO [ ]

NOMBRE (S) [

DATOS DE LA DIVERSION O ESPECTACULO PUBLICO

NOMBRE DE LA DIVERSION O ESPECTACULO PUBLICO [

FECHA DEL EVENTO: [

TIPO DE LUGAR A REALIZAR EL EVENTO:

ESTADIO E

reawo [

EXPLANADOS

] HORARIO DEL EVENTO: [ ]

TERRENOS E

)
CIRCOS E

OTRO: [

-~

VIALIDAD {

NO. Y/O LETRA EXTERIOR [

NO. Y/O LETRA INTERIOR

YDE(

JNOMBRE DE LA [
VIALIDAD

) COLONIA [

DOMICILIO DEL EVENTO

ENTRE LAS CALLES DE [

LOCALIDAD [

] MUNICIPIO[

CODIGO POSTAL [

o

REFERENCIA ADICIONAL [

O UUUYU L
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FORMATO DE AVISO SOBRE DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS

CLASIFICACION DEL BOLETAJE O REGISTRO

/

CLASIFICACION DEL BOLETAJE COSTO DEL BOLETO

NUMERO DE BOLETOS IMPRESOS

\

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

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO CON EL
QUE SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

FECHA, NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CADENA DIGITAL

DE DE EN

DIA MES ANO
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FORMATO DE AVISO DE ENAJENACION DE VEHICULOS
FOLIO DE MOTOR USADOS

DATOS DE IDENTIFICACION

REC/RFC
NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION O RAZON SOCIAL
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
NOMBRE COMERCIAL
DATOS DEL VEHICULO
TIPO VEHICULO PLACA MODELO SERIE CLASIFICACION
DATOS DE LA OPERACION
FOLIO FACTURA ESTADO DE ADQUISICION DEL VEHICULO FECHA DE LA OPERACION
DIA MES ANO
MUNICIPIO DONDE SE EFECTUO
DATOS CONTENIDOS EN LA FACTURA ORIGEN
FOLIO FACTURA FECHA FACTURA
DIA MES ARO
VALOR DE LA OPERACION IVA TOTAL DE LA OPERACION

DETERMINACION DE IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS

MOTIVO DE NO CAUSACION DE PAGO

IMPUESTO ACTUALIZACION RECARGOS ESTIMULO CANTIDAD A PAGAR

DATOS DEL COMPRADOR

RFC CURP
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO GENERO CORREO ELECTRONICO

v[] L]
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion Ill, 12, 63, 71 fracciones VIy XIll, 119, 120 de la Ley de T parencia, Acceso a la ion Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion 11, 15 fraccion I, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cul fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacion Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (https://ogaipoaxaca.org.mx), podran ser transmitidos a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos judiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por est re o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx

5

AN E X O
CODIGO POSTAL

ENTRE VIALIDAD
NOMBRE DEL ASENTAMIENTO
LOCALIDAD
CORREO ELECTRONICO
TELEFONO

NOMBRE DE VIALIDAD / VIA DE COMUNICACION
ESTADO

FORMATO DE AVISO DE ENAJENACION DE VEHICULOS

DE MOTOR USADOS

SECRETARIA DE FINANZAS
DOMICILIO DEL COMPRADOR
TIPO DE VIALIDAD / VIA DE COMUNICACION
NUMERO INTERIOR Y/O LETRA
TIPO DE ASENTAMIENTO
MUNICIPIO
DISTRITO

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO
REFERENCIAS ADICIONALES

GOBIERNO DEL ESTADO

AMBITO DEL PREDIO

NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO
Y VIALIDAD
REGION
TIPO DE INMUEBLE

Sello de Seguridad:

FECHA Y HORA DE EMISION :
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A NEXO 5

FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL

DE CONTRIBUYENTES

APERTURA DE ESTABLECIMIENTOS O LOCALES

DATOS DE IDENTIFICACION

RFC/REC

TELEFONO FIJO

NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION O RAZON SOCIAL

TELEFONO MOVIL

NOMBRE COMERCIAL

CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA APERTURA DE ESTABLECIMIENTO O LOCALES

AMBITO DEL PREDIO

NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO

Y VIALIDAD

REGION

TIPO DE INMUEBLE

NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO

TIPO DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION

NUMERO INTERIOR Y/O LETRA

TIPO DE ASENTAMIENTO

MUNICIPIO

DISTRITO

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO

REFERENCIAS ADICIONALES

NOMBRE DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION

ENTRE VIALIDAD

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO

LOCALIDAD

ESTADO CODIGO POSTAL
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca Am_Oszo::_cE\m:_mm\><,mom con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion Ill, 12, 63, 71 fracciones I, lll, VI 'y XIII, 119, 120 de la Ley de Tr parencia, Acceso a la 6n Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion III, 11, 15 fraccion II, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cul fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacion Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (https://ogaipoaxaca.org.mx), podran ser transmitidos a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los 53_‘3mm solicitudes y Bmzam_o udiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. hm Unidad >a3_:_m§,_<m _‘mmuo:mmc_m de los nmSm personales es la Coordinacién Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
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FOLIO

[ | FORMATO DE AVISO DE AL REGISTRO ESTATAL DE
CONTRIBUYENTES

FECHA DE INICIO DE LA OBLIGACION

AUMENTO DE OBLIGACIONES

DATOS DE IDENTIFICACION

REC/RFC

NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION O RAZON SOCIAL

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

NOMBRE COMERCIAL

AUMENTO DE OBLIGACIONES

RETENEDOR: I INTERMEDIARIAS, PROMOTORAS O

FACILITADORAS:

SUJETO OBLIGADO:

EROGACIONES VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO l:’

DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS D

CEDULAR DEMASIAS CADUCAS l:l IMPUESTO SOBRE RIFAS, LOTERIAS, D

SORTEOS Y CONCURSOS

000 [

HOSPEDAJE ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTORES USADOS D

EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL

DATOS DE OBLIGACIONES ACTUALES DEL CONTRIBUYENTE

TRABAJADORES TEMPORALES TRABAJADORES PERMANENTES

PORCENTAJE
DE INGRESOS

OBLIGACION ACTIVIDAD ECONOMICA

TOTAL DE PORCENTAJE
DE INGRESOS
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion Ill, 12, 63, 71 fracciones VIy XIll, 119, 120 de la Ley de T parencia, Acceso a la ion Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion 11, 15 fraccion I, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (https://ogaipoaxaca.org.mx), podran ser transmitidos a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos judiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por es re o con el formato disponible en el portal de internet: https:/ogaipoaxaca.org.mx
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FECHA AVISO

FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL
DE CONTRIBUYENTES

CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL

FINANZAS

SECRETARIA DE FINANZAS
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A NEXO 5

DATOS DE IDENTIFICACION

REC/RFC

TELEFONO FIJO

NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION O RAZON SOCIAL

TELEFONO MOVIL

NOMBRE COMERCIAL

CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL DOMICILIO FISCAL

AMBITO DEL PREDIO

NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO

Y VIALIDAD

REGION

TIPO DE INMUEBLE

TIPO DE VIALIDAD / VIA DE COMUNICACION

NUMERO INTERIOR Y/O LETRA

TIPO DE ASENTAMIENTO

MUNICIPIO

DISTRITO

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO

REFERENCIAS ADICIONALES

NOMBRE DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION

ENTRE VIALIDAD

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO

LOCALIDAD

ESTADO CODIGO POSTAL
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el lema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fracciol , 10 fraccion IlI, 12, 63, 71 fraccione: VlIy XIll, 119, 120 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccién Ill, 11, 15 fraccién 1, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccién | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Ol dos del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacion Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (https://ogaipoaxaca.org.mx), podran ser transmitidos a los funcionarios m:nm@macm de la administracién y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos judiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad de los datos es la Ct ion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro >n35_m=m__<o del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por mmo_‘:c libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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OAXACA FINANZAS iso

FAREC-CDRPM

E;—: GOBIERNO DEL ESTADO

FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL
DE CONTRIBUYENTES

FOLIO

CAMBIO DE NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
FECHAMASD PARA PERSONA MORAL O UNIDAD ECONOMICA

DATOS DE IDENTIFICACION

RFC/REC

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

NOMBRE COMERCIAL

NUEVA DENOMINACION O RAZON SOCIAL

RFC/REC

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

REGIMEN CAPITAL

NOMBRE COMERCIAL

DATOS DEL DOCUMENTO PROTOCOLIZADO

FECHA DE MODIFICACION DE ACTA CONSTITUTIVA NUMERO DE ESCRITURA

NUMERO DE LIBRO NUMERO DE FOJA
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran pre idos, incorporados vy i os en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion IlI, 12, 63, 71 fracciones . VI'y Xlll, 119, 120 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccién Ill, 11, 15 fraccion 1I, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (https://ogaipoaxaca.org.mx), podran ser transmitidos a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos judiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa r de los datos es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificaci cancelacién y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL
DE CONTRIBUYENTES

FOLIO

FECHA AVISO

CIERRE DE ESTABLECIMIENTOS O LOCALES

DATOS DE IDENTIFICACION

RFC/REC

NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION O RAZON SOCIAL

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

NOMBRE COMERCIAL

DATOS DEL DOMICILIO DEL CIERRE DE ESTABLECIMIENTO O LOCALES

NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO

AMBITO DEL PREDIO TIPO DE VIALIDAD / VIA DE COMUNICACION NOMBRE DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION

NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO NUMERO INTERIOR Y/O LETRA ENTRE VIALIDAD

Y VIALIDAD TIPO DE ASENTAMIENTO NOMBRE DEL ASENTAMIENTO
REGION MUNICIPIO LOCALIDAD
TIPO DE INMUEBLE DISTRITO

CODIGO POSTAL

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO

REFERENCIAS ADICIONALES
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca Am_OXV\OQ:.:GE\mEmw\)smOm con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion I1l, 12, 63, 71 fracciones I, 1ll, VI 'y XIII, 119, 120 de la Ley de Tr p: ia, Acceso a la Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion IIl, 11, 15 fraccion II, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la rm< de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados am_ Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la i6n Publica, Transp , Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (https:/ org.mx), podran ser i a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la

finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos judiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificaci cancelacion y ope erechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en istema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion IIl, 12, 63, 71 fracciones II, IIl, VI'y XIlIl, 119, 120 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion Ill, 11, 15 fraccion I, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (https:, org.mx), podran ser i alos fur i de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos j ales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacién Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.O.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL

DE CONTRIBUYENTES
FOLIO
CANCELACION EN EL REGISTRO ESTATAL
FECHA AVISO
I || PARA PERSONA FiSICA
DATOS DE IDENTIFICACION
RFC
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
NOMBRE COMERCIAL
CANCELACION EN EL REGISTRO ESTATAL
OBLIGACION (ES) ACTIVIDAD ECONOMICA (S) FECHA ALTA FECHA BAJA
CANCELACION POR FALLECIMIENTO
FECHA DE FALLECIMIENTO NUMERO DE ACTA DEFUNCION

DATOS DEL RFC SUCESOR

RFC CURP

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados et sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion lll, 12, 63, 71 fracciones VIy XIll, 119, 120 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion I, 11, 15 fraccion II, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75
de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica,
Transparencia, Proteccion de Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (https://ogaipoaxaca.org.mx), podran ser transmitidos a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que
conozcan de pensiones alimenticias, con la finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos judiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacién Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado,
Usted como titular de los datos personales podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.0O.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1,
Reyes Mantecdn, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951) 5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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EEJ GOBIERNO DEL ESTADO FAREC-CPM

FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL
DE CONTRIBUYENTES

FOLIO

CANCELACION EN EL REGISTRO ESTATAL
FECHARVIZ® PARA PERSONA MORAL O UNIDAD ECONOMICA

DATOS DE IDENTIFICACION

RFC DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NOMBRE COMERCIAL FECHA DE ACTA CONSTITUTIVA

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

CANCELACION EN EL REGISTRO ESTATAL

OBLIGACION (ES) ACTIVIDAD ECONOMICA (S) FECHA ALTA FECHA BAJA

MOTIVO DE AVISO DE CANCELACION

FUSION DE SOCIEDADES ESCISION DE SOCIEDADES

RFC DE LA SOCIEDAD SUBSISTENTE

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE SOCIEDAD SUBSISTENTE

RFC CURP

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion Ill, 12, 63, 71 fracciones II, Ill, VI y XIlI, 119, 120 de la Ley de Transp: ia, Acceso a la 6n Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion Ill, 11, 15 fraccion Il, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (| : org.mx), podran ser idos a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos j s, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordi 6n Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Satl Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL
DE CONTRIBUYENTES

FOLIO

FECHA AVISO

CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL

DATOS DE IDENTIFICACION

RFC/REC

NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION O RAZON SOCIAL

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

NOMBRE COMERCIAL

DATOS DEL DOCUMENTO PROTOCOLIZADO

INSTRUMENTO NOTARIAL RFC DEL FEDERATARIO PUBLICO FECHA DEL INSTRUMENTO NOTARIAL

LIBRO OTRO DOCUMENTO FOJA

DATOS DEL NUEVO REPRESENTANTE LEGAL

RFC CURP

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)

FECHA DE NACIMIENTO GENERO CORREO ELECTRONICO

v[] L]
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados vy tra istema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion IlI, 12, 63, 71 fracciones I, 119, 120 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion lIl, 11, 15 fraccion II, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Ol mmaom del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacion Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca org.mx), podran ser i a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los _Zo_,Smm solicitudes y Sm:nmﬁom_ les, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los de acceso, lacion y (Derechos A.R.C.O.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx

5

A NE X O
FAREC-CRL

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD
NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR
PUBLICO

NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA
Y VIALIDAD
FECHA DEL INSTRUMENTO NOTARIAL

ESTADO
REFERENCIAS ADICIONALES
FOJA

SECRETARIA DE FINANZAS

MUNICIPIO
NOMBRE DE VIALIDAD
ENTRE VIALIDAD
NOMBRE DEL ASENTAMIENTO

RFC DEL FEDERATARIO PUBLICO

DE CONTRIBUYENTES

CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL
OTRO DOCUMENTO

DATOS DEL INSTRUMENTO NOTARIAL

DATOS DEL DOMICILIO DEL NUEVO REPRESENTANTE LEGAL
LUGAR

FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL

¢}

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO
A

GOBIERNO DEL ESTADO

ESTADO
TIPO DE VIALIDAD
TIPO DE ASENTAMIENTO

ES

NUMERO INTERIOR Y/O LETRA
M

LIBRO

W
J

NUMERO DE INSTRUMENTO NOTARIAL

NOMBRE, FIRMA O HUELLA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
DIA

Sello de Seguridad:
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FAREC-DO

FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL
FOLIO DE CONTRIBUYENTES

FECHA AVISO

| | DISMINUCION DE OBLIGACIONES

DATOS DE IDENTIFICACION

RFC/REC
NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION O RAZON SOCIAL
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
NOMBRE COMERCIAL
OBLIGACIONES DEL CONTRIBUYENTE
PORCENTAJE DE
OBLIGACION ACTIVIDAD ECONOMICA FECHA ALTA INGRESOS
TOTAL DE PORCENTUAJE
DISMINUCION DE LA OBLIGACION
OBLIGACION (ES) ACTIVIDAD ECONOMICA (S) FECHA ALTA FECHA BAJA
OBLIGACIONES ACTUALES
PORCENTAJE DE
OBLIGACION (ES) ACTIVIDAD ECONOMICA (S) FECHA ALTA INGRESOS

PORCENTAJE DE INGRESOS TOTAL
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion IlI, 12, 63, 71 fracciones 11, 11, VI y XIII, 119, 120 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion Ill, 11, 15 fraccion I, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue regi en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacion Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca § org.mx), podran ser iti a los funcionarios encargados de la administracién y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, solicitudes y mandatos judiciales, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los de acceso, i ion y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por mmo:ﬁ libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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FAREC- RA

FOLIO

FECHA DE INICIO DE LA OBLIGACION

DE CONTRIBUYENTES

FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL

REANUDACION DE ACTIVIDADES

DATOS DE IDENTIFICACION

RFC/REC

TELEFONO FIJO

NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION O RAZON SOCIAL

TELEFONO MOVIL

NOMBRE COMERCIAL

CORREO ELECTRONICO

REANUDACION DE ACTIVIDADES

SUJETO OBLIGADO

EROGACIONES |:|

DEMASIAS CADUCAS I:’

OBLIGACION (ES)

RETENEDOR

HOSPEDAJE |:|

DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS \:’

VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO \:I

ACTIVIDAD ECONOMICA (S)

INTERMEDIARIAS, PROMOTORAS O

FACILITADORAS:

IMPUESTO SOBRE RIFAS, LOTERIAS,
SORTEOS Y CONCURSOS

EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL |:|

FECHA ALTA

CEDULAR I:I

[]

PORCENTUAJE
DE INGRESOS

TOTAL PORCENTUAJE
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Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccién V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion Ill, 12, 63, 71 fracciones II, Ill, VI y XIII, 119, 120 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion IIl, 11, 15 fraccion II, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Ol umaom am_ Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccién de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca org.mx), podran ser iti a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que conozcan de pensiones alimenticias, con la
finalidad de atender los informes, m tudes y Bm‘am»om_ les, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacién Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podré ej
los de acceso, i (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con m, formato disponible en el portal de internet: https:/ogaipoaxaca.org.mx
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FORMATO DE AVISO AL REGISTRO ESTATAL
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AN E X O 5

FAREC-SA

FOLIO DE CONTRIBUYENTES
FECHA AVISO A
| “ SUSPENSION DE ACTIVIDADES
DATOS DE IDENTIFICACION
RFC/REC
NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION O RAZON SOCIAL
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
NOMBRE COMERCIAL
OBLIGACIONES SUSPENDIDAS
OBLIGACION (ES) ACTIVIDAD ECONOMICA (S) FECHA ALTA FECHA BAJA
DATOS DEL DOMICILIO QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES
AMBITO DEL PREDIO TIPO DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION NOMBRE DE VIALIDAD / ViA DE COMUNICACION
NUMERO EXTERIOR Y/O LETRA / TRAMO NUMERO INTERIOR Y/O LETRA ENTRE VIALIDAD
Y VIALIDAD TIPO DE ASENTAMIENTO NOMBRE DEL ASENTAMIENTO
REGION MUNICIPIO LOCALIDAD
TIPO DE INMUEBLE DISTRITO ESTADO CODIGO POSTAL

CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO

REFERENCIAS ADICIONALES
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Pagina

Los datos personales recabados que constan en este documento seran protegidos, incorporados y tra istema de Ingresos de Oaxaca (SIOX)/Contribuyentes/Avisos, con fundamento en los articulos 1, 18, 22 fraccion V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 91 fraccion | de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 1, 5 fraccion VI, 10 fraccion IlI, 12, 63, 71 fracciones I 119, 120 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 1, 2 fraccion Ill, 11, 15 fraccion 11, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74 fraccion | y 75 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; SE LE INFORMA que la finalidad es el mantener actualizado el Registro Estatal de Contribuyentes, el cual fue registrado en el listado de Sistemas de Datos Personales ante el Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion de
Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca (https://ogaipoaxaca.org.mx), podran ser transmitidos a los funcionarios encargados de la administracion y de la defensa de los intereses fiscales del Estado, a las autoridades judiciales en procesos del orden penal o a los tribunales competentes que de pensiones icias, con la
finalidad de atender los informes. itudes y mandatos les, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de los datos personales es la Coordinacion Técnica de Ingresos dependiente de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado, Usted como titular de los datos personales podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (Derechos A.R.C.0.) ante la Unidad de Transparencia ubicada en el Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judi "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez, Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257 Tel. (951)
5016900 Ext. 23257, ya sea por escrito libre o con el formato disponible en el portal de internet: https://ogaipoaxaca.org.mx
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FINANZAS

SECRETARIA DE FINANZAS

A NEXO 5

DR

FORMATO DE AVISO SOBRE RIFAS, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS

DATOS DEL CONTRIBUYENTE I

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE

DENOMINACION O RAZON SOCIAL
C I ( )
PRIMER APELLIDO ( ) REC/RFC
SEGUNDO APELLIDO [ ) L L1 1] CURP | LTI 11
NOMBRE (S) ( el tt gy
NOMBRE COMERCIAL -

] [ HoMBRE | | GENERO MUER [ | J
DOMICILIO FISCAL I

ViALIDAD. ) beLaviaLioa )
NO. Y/O LETRA EXTERIOR NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] ENTRE LAS CALLES DE [ J

Y DE [ ] COLONIA [ ]

LOCALIDAD [ ] MUNICIPIO [ ]

CODIGO POSTAL | | correo ELEGTRONICO | | TeceronowoviL | )

TELEFONO FIJO [ ] REFERENCIA ADICIONAL [ ]
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL I

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES[ J CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION [ J

PRIMER APELLIDO [ ] SEGUNDO APELLIDO [ ]

NOMBRE (S) [ j

DATOS DEL EVENTO
NOMBRE DE LA RIFA, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS [ j
FECHA DEL EVENTO: [ ] HORARIO DEL EVENTO: [ ]

/ DOMICILIO DEL EVENTO \

VIALIDAD { ]NOMB\ﬁiLEI);AEA [ ]
NO. Y/O LETRA EXTERIOR [ NO. Y/O LETRA INTERIOR ENTRE LAS CALLES DE [ ]
Y DE ( ) COLONIA [ j
LOCALIDAD [ j MUNICIPIO[ ]
CODIGO POSTAL [ REFERENCIA ADICIONAL ( j

N\ —/

I CLASIFICACION DEL BOLETAJE O REGISTRO I

CLASIFICACION DEL BOLETAJE

COSTO DEL BOLETO NUMERO DE BOLETOS IMPRESOS
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FORMATO DE AVISO SOBRE RIFAS, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS

CLASIFICACION DE PREMIO O PREMIOS

/NUMERO DE I

PERMISO NOMBRE DE LOS PREMIOS PREMIO EN EFECTIVO O ESPECIE MONTO DEL PREMIO (S)

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

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO CON EL
QUE SE OSTENTANO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

FECHA, NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CADENA DIGITAL

DE DE EN
DIA MES ANO LUGAR
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FORMATO DE DECLARACION BIMESTRAL DEFINITIVA DEL IMPUESTO A LA
VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO

FOLIO DE LA DECLARACION ‘ ‘
REC/RFC

‘ FOLIO FORMATO DE PAGO ‘ ‘

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL | |

TIPO DE DECLARACION PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA
NORMAL EJERCICIO FISCAL DIA/ MES / ANO
COMPLEMENTARIA BIMESTRE FOLIO DE LA DECLARACION

ANTERIOR PAGADA
CORRECCION FISCAL

MOTIVO DE LA DECLARACION SIN PAGO:

DETERMINACION DEL IMPUESTO A LA VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO

NUMERAL CONCEPTO IMPORTE
A- VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO AL PUBLICO EN GENERAL EN BOTELLA CERRADA *
B.- VENTA FINAL DE MEZCAL ARTESANAL Y ANCESTRAL AL PUBLICO EN GENERAL EN BOTELLA CERRADA
C.- FALTANTE DE INVENTARIO DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO *
D.- FALTANTE DE INVENTARIO DE MEZCAL ARTESANAL Y ANCESTRAL
E- FALTANTE POR CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS *
F.- FALTANTE POR CONSUMO DE MEZCAL ARTESANAL Y ANCESTRAL
G.- BASE GRAVABLE
H.- TASA

4.5%
[ IMPUESTO DETERMINADO

J.- ACTUALIZACION

K.- RECARGOS

L- TOTAL DE CONTRIBUCIONES

M. MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD
N.- ESTIMULO APLICADO

N.- SALDO A FAVOR

0. IMPUESTO A PAGAR

3 (No incluir en este apartado el importe de mezcal artesenal y ancestral)
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FORMATO DE DECLARACION BIMESTRAL DEFINITIVA DEL IMPUESTO A LA
VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO

Pagina 2-2

ANEXO 5
FDBD-BA

FOLIO DE LA DECLARACION ‘

FOLIO FORMATO DE PAGO

DATOS INFORMATIVOS

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE ENAJENACION DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO

1.- NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO

DESGLOCE POR TIPO DE BEBIDA | ‘ IMPORTE TOTAL
ESPECIFIQUE LA TOTAL DE AL PUBLICO EN EALTANTE POR
. GENERAL FALTANTE POR
NUM. TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA GRADUACION BOTELLAS BOTELLA GERRADA INVENTARIO CONSUMO
ALCOHOLICA
TOTAL DE VENTA FINAL DEL ESTABLECIMIENTO
2.- NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO
DESGLOCE POR TIPO DE BEBIDA | ‘ IMPORTE TOTAL
ESPECIFIQUE LA TOTAL DE A oo N FALTANTE POR
. GENERAL FALTANTE POR
NUM. TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA GRADUACION BOTELLAS BOTELLA CERRADA INVENTARIO CONSUMO
ALCOHOLICA

TOTAL DE VENTA FINAL DEL ESTABLECIMIENTO

FECHA Y HORA DE EMISION :

i
|
CADENA DIGITAL : :
|
}
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FORMATO DE DECLARACION BIMESTRAL DEFINITIVA DEL
IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O

GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

ANEXDO 5

REC/RFC
[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] FOLIO DE LA DECLARACION ‘ ‘
FOLIO FORMATO DE PAGO ‘ ‘
NOMBRE COMPLETO
TIPO DE DECLARACION PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA

NORMAL
COMPLEMENTARIA

CORRECCION FISCAL

]
[ ]
[ ]

EJERCICIO FISCAL ‘

‘ FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

BIMESTRE ‘

FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR PAGADA ‘

MOTIVO DE LA DECLARACION SIN PAGO:

DETERMINACION DEL IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :

A-INGRESOS DEL PERIODO

B.- DEDUCCIONES

C.- BASE GRAVABLE

D.- TASA

E- IMPUESTO DETERMINADO

F.- ACTUALIZACION

G.- RECARGOS

H.- TOTAL DE CONTRIBUCIONES

|.- ESTIMULO

J.- MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD

K.- IMPUESTO RETENIDO

L.- SALDO A FAVOR APLICADO

M.- CANTIDAD A CARGO

N.- SALDO A FAVOR

O.- MULTA

P.- CANTIDAD A PAGAR
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SECRETARIA DE FINANZAS

FORMATO DE DECLARACION BIMESTRAL DEFINITIVA
DEL IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS

REC/RFC

[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] FOLIO DE LA DECLARACION‘ ‘
NOMBRE COMPLETO,DENOMINACION O RAZON SOCIAL FOLIO FORMATO DE PAGO‘ ‘

TIPO DE DECLARACION PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA

NORMAL |:| EJERCICIO FISCAL ‘ ‘ FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

COMPLEMENTARIA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘

CORRECCION FISCAL BIMESTRE ‘ ‘ DIA MES ARO

FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR PAGADA ‘

MOTIVO DE LA DECLARACION SIN PAGO:

DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS

R ]

B.- MONTO DEL PRESTAMO

.- INTERES |:|
D.- UTILIDAD ]
E.- BASE GRAVABLE |:|
Fe ThsA ]
G.- IMPUESTO DETERMINADO |:|
H.- ACTUALIZACION |:|
|- RECARGOS |:|
J.- TOTAL DE CONTRIBUCIONES |:|
K.- ESTIMULO \—‘
L- MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD

M.- SALDO A FAVOR APLICADO

N.- CANTIDAD A CARGO |:|
O.- SALDO A FAVOR

P- MULTA ’—‘
Q.- CANTIDAD A PAGAR |:|

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :

-
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FORMATO DE DECLARACION BIMESTRAL DEFINITIVA DEL
IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL

TRABAJO PERSONAL
REC/RFC
[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] FOLIO DE LA DECLARACION ‘ ‘
. ; FOLIO FORMATO DE PAGO ‘ ‘

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

m_m PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA

NORMAL |:| EJERCICIO FISCAL ‘ ‘ FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR
COMPLEMENTARIA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘
l:l BIMESTRE ‘ ‘ DiA MES ARO
CORRECCION FISCAL |:|
FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR PAGADA ‘

MOTIVO DE LA DECLARACION SIN PAGO:

DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

EMPLEADOS PERMANENTES |:|
EMPLEADOS TEMPORALES |:|

TOTAL DE EMPLEADOS

A.- BASE GRAVABLE |:|
C.- IMPUESTO DETERMINADO |:|
D.- ACTUALIZACION |:|
E.- RECARGOS |:|
F.- TOTAL DE CONTRIBUCIONES |:|

G- ESTIMULO OTORGADO |:|
H.- MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD |:|
|- IMPUESTO RETENIDO |:|
J- SALDO A FAVOR APLICADO |:|
K- CANTIDAD A CARGO |:|
L- SALDO A FAVOR |:|
N.- CANTIDAD A PAGAR |:|

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :
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FORMATO DE LA DECLARACION BIMESTRAL DEFINITIVA DEL IMPUESTO SOBRE LA
EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL

REC/RFC

(

] FOLIO DE LA DECLARACION ‘

NOMBRE COMPLETO, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

FOLIO FORMATO DE PAGO ‘

TIPO DE DECLARACION PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA
NORMAL |:| EJERGICIO FISCAL ‘ ‘ FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR
COMPLEMENTARIA ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘
CORRECCION FISCAL BIMESTRE ‘ ‘ DIA MES ANO
FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR PAGADA ‘

MOTIVO DE LA DECLARACION SIN PAGO:

DESGLOSE DEL IMPUESTO SOBRE LA EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL

TIPO DE MATERIAL METROS CUBICOS (m’) CUOTA EN UMA IMPUESTO CAUSADO
Agregados Pétreos 0.31
Andesita 0.47
Arcillas 0.19
Arena 0.25
Azufre 2.04
Caliza 0.21
Grava 0.20
Riolita 0.31
Rocas Dimensionables 2.94
Sal 0.67
Vermiculita 7.45
Yeso 0.40
Piedras y sustato o capa fértil 0.13
BASE GRAVABLE IMPUESTO DETERMINADO

DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL

ANTERIORIDAD
B.- IMPUESTO DETERMINADO |:| E.- TOTAL DE CONTRIBUCIONES |:| H.- SALDO A FAVOR |:|

J.- MULTA

] CANTIDAD A PAGAR |
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FORMATO DE LA DECLARACION BIMESTRAL DEFINITIVA DEL IMPUESTO SOBRE LA
EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL

FOLIO DE LA DECLARACION

FOLIO FORMATO DE PAGO

DATOS INFORMATIVOS

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS |:|

DIRECCION DEL TERRENO DE LA EXTRACCION ‘ | TIPO DE MATERIAL EN METROS CUBICOS
i}
3 5
e [%]
S —
8. s £ 23
3 2 5 hoJ
T Q2 = » @ 3 1)
gs & & = 2 8 T 2 g5 E o £
5% 2 o o N K o S 8 E T 5 3 o]
<o < < < < o O] o X o n > > a o
1.-
2.-
3.
4.-
TOTAL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :
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FORMATO DE DECLARACION BIMESTRAL DEFINITIVA DEL IMPUESTO
SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

REC/RFC

SRR EEnED

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

FOLIO DE LA DECLARACION ‘ ‘

FOLIO FORMATO DE PAGO ‘ ‘

TIPO DE DECLARACION PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA
NORMAL l:l EJERCICIO FISCAL ‘ ‘ FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR
COMPLEMENTARIA I:l ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘_ ‘ ‘
BIMESTRE DiA MES ANO
CORRECCION FISCAL l:l
FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR PAGADA ‘

MOTIVO DE LA DECLARACION SIN PAGO:

DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

C.- IMPUESTO DETERMINADO |:|
D.- ACTUALIZACION |:|
E.- RECARGOS |:|
F.- TOTAL DE CONTRIBUCIONES |:|

G.- ESTIMULO OTORGADO |:|
H.- MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD |:|
|- IMPUESTO RETENIDO |:|
J.- SALDO A FAVOR APLICADO |:|
K- CANTIDAD A CARGO |:|
L- SALDO AFAVOR |:|
M.- MULTA |:|
N.- CANTIDAD A PAGAR |:|

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :

\
-
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FORMATO DE DECLARACION DELIMPUESTO SOBRE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE HOSPEDAJE PARA INTERMEDIARIOS, PROMOTORES O
FACILITADORES

FOLIO DE LA DECLARACION ‘ ‘

REC/RFC

[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] FOLIO FORMATO DE PAGO ‘ ‘

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

TIPO DE DECLARACION PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA
NORMAL l:l EJERCICIO FISCAL ‘ ‘ FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR
COMPLEMENTARIA I:l ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘_ ‘ ‘
BIMESTRE DiA MES ANO
CORRECCION FISCAL l:l
FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR PAGADA ‘

MOTIVO DE LA DECLARACION SIN PAGO:

DETERMINACION DE LA RETENCION DEL IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

A.- MONTO TOTAL DE LAS CONTRAPRESTACIONES POR ALOJAMIENTO RESERVADO |:|
C.- IMPUESTO RETENIDO |:|
D.- ACTUALIZACION |:|
E.- RECARGOS |:|
F.- TOTAL DE CONTRIBUCIONES |:|

G.- ESTIMULO OTORGADO |:|
H. MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD |:|

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :

\
-
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IERN

FORMATO DE DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE DIVERSIONES Y

ESPECTACULOS PUBLICOS
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL FOLIO DE LA DECLARACION [ ]
FOLIO FORMATO DE PAGO [ ]
REC/RFC
ct PP PP PP rrr
TIPO DE DECLARACION PERIODO COMPLEMENTARIA

FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

NORMAL
o LTI Je L[]
DIA MES ANO
COMPLEMENTARIA l:l EJERCICIO FISCAL
FOLIO DE LA DECLARACION ‘ ‘
DATOS DE LA DIVERSION O ESPECTACULO PUBLICO
NOMBRE DE LA DIVERSION O ESPECTACULO PUBLICO ( ]
FECHA DEL EVENTO: [
APARTADO A.
DATOS INFORMATIVOS PARA LA DETERMINACION DEL IMPUESTO
CLASIFICACION DEL BOLETAJE O REGISTRO
/ a.- CLASIFICACION b.- NUMERODE BOLETOS ¢.- COSTO DEL BOLETO d.- TOTAL (b porc) \
\ TOTAL INGRESOS OBTENIDOS $ J
APARTADO B.
DETERMINACION DEL IMPUESTO

A.- INGRESOS OBTENIDOS [ ]| F- CANTIDADACARGO ]
B.- TASA [ ]| ©- MONTOPAGADO CONANTERIORIDAD ]

C.-IMPUESTO DETERMINADO :
) l- IMPORTE A PAGAR

E.- RECARGOS ’—‘

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :
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SECRETARIA DE FINANZAS

PSRN AL

FORMATO DE DECLARACION ANUAL INFORMATIVA DEL

IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE

TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

NOMBRE COMPLETO

FOLIO DE DECLARACION

REC/RFC

TIPO DE DECLARACION

PERIODO DE DECLARACION

COMPLEMENTARIA

NORMAL |:|

COMPLEMENTARIA |:|

eErcicioriscaL | | | | ]

ANO

FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

DIA MES ANO

FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR ‘

DATOS DECLARADOS DEL IMPUESTO

1.- TOTAL DE INGRESOS ANUALES

2.- BASE DEL IMPUESTO ANUAL

5.- BENEFICIOS, ESTIMULOS O SUBSIDIOS ANUALES

6.- SALDO A FAVOR ANUAL APLICADO

3.- TASA

4.- IMPUESTO DETERMINADO ANUAL |:|

7.- RETENCION APLICADA ANUAL

8.- IMPUESTO ANUAL PAGADO

DATOS INFORMATIVOS

1 TIPO DE INMUEBLE QUE SE RENTA: I

OTROS ESPECIFIQUE:

2 DEL BIEN INMUEBLE ARRENDADO USTED ES: PROPIETARIO

|

|

3 EN CASO DE SER COPROPIETARIO, ANOTE EL NOMBRE DE SUS COPROPIETARIOS:

4 CUENTA CON TRABAJADORES

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :

COPROPIETARIO |:|

5 No. DE TRABAJADORES

1

N


adhernandezm
Texto tecleado
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adhernandezm
Texto tecleado
 

adhernandezm
Texto tecleado
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FORMATO DE DECLARACION ANUAL INFORMATIVA DEL
IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS

F OLIO DE DECLARACION

NOMBRE COMPLETO, DENOMINACION O RAZON SOCIAL [ ]

REC/RFC

I rrrfrfrrfrfrfrfrf

TIPO DE PERSONA

PERSONA FISICA |:| PERSONA MORAL |:| UNIDAD ECONOMICA [ |

TIPO DE DECLARACION PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA

FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

NORMAL l:l EJERCICIO FISCAL I:I:I:I:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ANO DIA MES ANO

COMPLEMENTARIA |:| i
FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR

DETERMINACION DEL IMPUESTO

TASA
2 TAS 5 IMPUESTO A CARGO ANUAL |:|
3 IMPUESTO DETERMINADO ANUAL |:|

DATOS INFORMATIVOS

1 NOMBRE COMERCIAL

2 No. DE ESTABLECIMIENTOS O SUCURSALES ‘ ‘

3 No. DE PRESTAMOS QUE DECLARA ‘ ‘

4 CUENTA CON TRABAJADORES St |:| NO |:| 5 No. DE TRABAJADORES |:|

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :

/
[N
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FORMATO DE DECLARACION ANUAL INFORMATIVA DEL
IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL
TRABAJO PERSONAL

FOLIO DE DECLARACION
NOMBRE COMPLETO, DENOMINACION O RAZON SOCIAL [ ]

REC/RFC

cttrrrrtrrrrrly

TIPO DE PERSONA

PERSONAFISICA | | PERSONAMORAL | | UNIDAD ECONOMICA [ ]

TIPO DE DECLARACION PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA

FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

oo ]| erocorson [ [ || I e B

ANO DIA MES ANO

COMPLEMENTARIA |:| )
FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR ‘ ‘

DETERMINACION DEL IMPUESTO

1 TOTAL DE EROGACIONES ANUALES ’—‘ 5 BENEFICIOS, ESTIMULOS O SUBSIDIOS |:|
2 TOTAL DE EROGACIONES QUE SE EXCEPTUAN PARA EL

CALCULO DEL IMPUESTO \—‘ 6 IMPUESTO RETENIDO APLICADO \—I
3 TASA 3% 7 SALDO A FAVOR APLICADO |:|
4 IMPUESTO DETERMINADO ANUAL |:| 8 IMPUESTO A CARGO ANUAL ’—‘

DATOS INFORMATIVOS

1 . |:| NUMERO DE TRABAJADORES EVENTUALES
NUMERO DE TRABAJADORES PERMANETES

2 NOMBRE COMERCIAL ‘

3 NUMERO DE SUCURSALES |:|

| DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO O SUCURSAL |

1 NOMBRE COMERCIAL DE LA SUCURSAL H ‘

2 NUMERO DE TRABAJADORES PERMANENTES |:| NUMERO DE TRABAJADORES EVENTUALES |:| 3 TOTAL DE EROGACIONES ‘

I DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO O SUCURSAL I

1 NOMBRE COMERCIAL DE LA SUCURSAL H ‘

NUMERO DE TRABAJADORES PERMANENTES |:| NUMERO DE TRABAJADORES EVENTUALES |:| 3 TOTAL DE EROGACIONES

2

X ‘
FECHA'Y HORA DE EMISION : |
I

CADENA DIGITAL : |

I
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FORMATO DE DECLARACION ANUAL INFORMATIVA DEL
IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

FOLIO DE DECLARACION

NOMBRE COMPLETO, DENOMINACION O RAZON SOCIAL [ j
REC/RFC

TIPO DE PERSONA

PERSONA FISICA | | PERSONAMORAL | | UNIDAD ECONOMICA | |

TIPO DE DECLARACION PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA

FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

NORMAL |:| EJERCICIO FISCAL l:l:l:lj | | |

ANO DiA MES ANO

COMPLEMENTARIA |:|
FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR ‘ ‘

DETERMINACION DEL IMPUESTO

1 BASE GRAVABLE ANUAL |:| 4 IMPUESTO DETERMINADO ANUAL |:|
2 TASA 5 IMPUESTO ANUAL PAGADO |:|
3 BENEFICIOS, ESTIMULOS O SUBSIDIOS ANUALES |:|

DATOS INFORMATIVOS

1 NOMBRE COMERCIAL

wo || 3 No.DE TRABAJADORES [ ]

4 TIPO DE ESTABLECIMIENTOS EN LOS QUE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE: ‘

2 CUENTA CON TRABAJADORES si |:|

OTROS |:| ESPECIFIQUE

5 CONTRATAN SERVICIOS DE INTERMEDIARIAS, PROMOTORAS O sl |:| NO |:|
FACILITADORAS INTERVENGAN DE CUALQUIER FORMA EN EL COBRO
DE LAS CONTRAPRESTACIONES POR SERVICIO DE HOSPEDAJE: INDIQUE: ‘
6 NUMERO DE ESTABLECIMIENTO O SUCURSALES |:|
I DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO O SUCURSAL I

1 NOMBRE COMERCIAL ‘

2 DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO O SUCURSAL

I DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO O SUCURSAL ]

1 NOMBRE DE LA SUCURSAL ‘

2 DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO O SUCURSAL

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :



EE GOBIERNO DEL ESTADO
- = SOOI ORD

'j},:

s OAXACA FINANZAS

FORMATO DE DECLARACION DE RETENCION DEL IMPUESTO SOBRE
EROGACIONES POR RENUMERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

REC/RFC

cLrrrrrrrrirfrr)

NOMBRE COMPLETO, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

FOLIO DE LA DECLARACION ‘ ‘

FOLIO FORMATO DE PAGO ‘ ‘

TIPO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA
NORMAL |:| FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR
COMPLEMENTARIA |:| = Ve o

CORRECCIONFISCAL | |

FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR PAGADA ‘

MOTIVO DE LA DECLARACION SIN PAGO:

FECHA DE REC/RFC DEL SUJETO
RETENCION RETENIDO

DETERMINACION DE LA RETENCION DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR RENUMERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

A.- BASE GRAVABLE SUJETA A
RETENCION

B.- TASA
C.- IMPUESTO DETERMINADO
RETENIDO

D.- ACTUALIZACION

E.- RECARGOS

F.- TOTAL CONTRIBUCIONES
G.- ESTIMULO OTORGADO
H- SALDO A FAVOR

I.- CANTIDAD A CARGO

J.- MONTO TOTAL A PAGAR

FECHA Y HORA DE EMISION :
CADENA DIGITAL :
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FORMATO DE DECLARACION DE RETENCION DEL IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS
POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

REC/RFC

SRR EEnED

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

FOLIO DE LA DECLARACION ‘

FOLIO FORMATO DE PAGO ‘ ‘

TIPO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA
NORMAL |:| FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR
COMPLEMENTARIA |:| A ES o

CORRECCION FISCAL l:l

FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR PAGADA ‘

MOTIVO DE LA DECLARACION SIN PAGO:

FECHA DE RETENCION REC/RFC DEL SUJETO RETENIDO

DETERMINACION DE LA RETENCION DEL IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS
POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

A.- BASE GRAVABLE SUJETA A
RETENCION

B.- TASA
C.- IMPUESTO DETERMINADO
RETENIDO

D.- ACTUALIZACION

E.- RECARGOS

F.- TOTAL CONTRIBUCIONES
G.- ESTIMULO OTORGADO
H- SALDO A FAVOR

I.- CANTIDAD A CARGO

J.- MONTO TOTAL A PAGAR

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :

\
-
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SECRETARIA DE FINANZAS

FORMATO DE DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE RIFAS, LOTERIAS,

REC/RFC

SORTEOS Y CONCURSOS

[

B

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

FOLIO DE LA DECLARACION ‘

A NEXO 5

(3:3 i

FOLIO FORMATO DE PAGO ‘

TIPO DE DECLARACION

PERIODO

COMPLEMENTARIA

NORMAL

COMPLEMENTARIA

]

EJERCICIO FISCAL

]

FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR PAGADA ‘

DIiA MES ANO

DATOS DEL EVENTO

NOMBRE DE LA RIFA, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS [

APARTADO A.

DE LOS INGRESOS QUE SE PERCIBAN POR LA ENAJENACION DE BILLETES O BOLETOS

FECHA DE REALIZACION DEL EVENTO

NUMERO DE BOLETOS VENDIDOS

A.- INGRESOS OBTENIDOS

B.- TASA

I

F.- CANTIDAD A CARGO

G.- MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD

C.- IMPUESTO DETERMINADO

H.- SALDO A FAVOR

D.- ACTUALIZACION

|.- IMPORTE A PAGAR

E.- RECARGOS

APARTADO B.

DE LOS INGRESOS OBTENIDOS DE PREMIOS EN EFECTIVO O ESPECIE

A.- INGRESO OBTENIDOS

CANTIDAD A CARGO

B TASA

C.- IMPUESTO DETERMINADO

D.- ACTUALIZACIOIN

(AporB)

£ .. RECARGOS

]

G- MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD

H.- SALDO A FAVOR

.- IMPORTE A PAGAR

FECHA DE ENTREGA DEL PREMIO

FECHA'Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :

N
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FINANZAS ANEXO
SECRETARIA DE FINANZAS FGIF DEP

FORMATO DE GARANTIA DEL INTERES FISCAL SOBRE
DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

(

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE

)

PRIMER APELLIDO [ ] REC/RFC
SEGUNDO APELLIDO [ ) SHENE .. CURP L] )
NOMBRE (S) ( RN EEEED
NOMBRE COMERCIAL
C )

DOMICILIO FISCAL I
VIALDAD ( ) bELaviaLIDAD J
NO. Y/O LETRA EXTERIOR NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] ENTRE LAS CALLES DE { ]
Y DE [ ] COLONIA [ ]
LOCAL|DAD[ ] MUNICIPIO [ ]
CODIGO POSTAL [ ] CORREO ELECTRONICO[ ] TELEFONO MOVIL [ }
TELEFONO FIJO [ ] REFERENCIA ADICIONAL [ ]

DATOS DE LA DIVERSION O ESPECTACULO PUBLICO

NOMBRE DE LA DIVERSION O ESPECTACULO PUBLICO [

FECHA DEL EVENTO: [

TIPO DE LUGAR A REALIZAR EL EVENTO:

ESTADIO D
TEATRO E

HORARIO DEL EVENTO: [ ]

EXPLANADOS D

CIRCOS D

TERRENOS E

OTRO: [ ]

APARTADO A.

DE LA GARANTIA DE INTERES FISCAL

COSTO DEL BOLETO

A.- INGRESOS A OBTENER POR BOLETAJE A VENDER |:|

B TASA DE GARANTIA FISCAL

NUMERO DE BOLETOS A VENDER

C.- MONTO A GARANTIZAR (A por B)
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n O OAXACA FINANZAS

E J SECRETARIA D
GOBIERNO DEL ESTADO

E FINANZAS

FORMATO DE GARANTIA DEL INTERES FISCAL SOBRE

DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS FGIF-DEP
ANEXO 5
| CLASIFICACION DEL BOLETAJE |
/ CLASIFICACION DE BOLETAJE COSTO DEL BOLETO NUMERO DE BOLETOS IMPRESOS \
o )
| FORMA DE LA GARANTIA ‘

FORMAS DE GARANTIZAR: SPEI E EFECTIVO:

E CHEQUE DE CAJA: E

POLIZA DE FIANZA (1) E LINEA DE CAPTURA [ ]

(1) En caso de garantizar mediante péliza de fianza, debera remitirla mediante escrito libre ante esta Secretaria, de acuerdo al articulo 52 del Cédigo Fiscal para el Estado de Oaxaca

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

’

N

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO CON EL
QUE SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

FECHA, NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CADENA DIGITAL

DE DE EN

DIA MES ANO LUGAR
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FINANZAS ANEXO
SECRETARIA DE FINANZAS

FORMATO DE GARANTIA DEL INTERES FISCAL SOBRE
RIFAS, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE

DENOMINACION O RAZON SOCIAL [ ]
C )
PRIMER APELLIDO [ ] REC/RFC
SEGUNDO APELLIDO | ) SEENEN . CURP L
NOMBRE (S) ( el t Ittt rrrry
NOMBRE COMERCIAL GENERO
[ ] [ HomMBRE [ | Mwer [ | }
DOMICILIO FISCAL I
VIALDAD. ( DE LAVIALIDA )
NO. Y/O LETRA EXTERIOR NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] ENTRE LAS CALLES DE [ J
Y DE [ ] COLONIA [ ]
LOCALIDAD[ ] MUNICIPIO [ ]
CODIGO POSTAL [ ] CORREO ELECTRONICO[ ] TELEFONO MOVIL [ ]
TELEFONO FIJO [ ] REFERENCIA ADICIONAL [ ]
DATOS DEL EVENTO
NOMBRE DE LA RIFA, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS [ J
FECHA DEL EVENTO: [ ] HORARIO DEL EVENTO: [ J

APARTADO A.
DE LA GARANTIA DE INTERES FISCAL

COSTO DEL BOLETO ‘

‘ A- INGRESOS A OBTENER POR BOLETAJE A VENDER |:|

B.- TASA DE GARANTIA FISCAL
o

NUMERO DE BOLETOS A VENDER ‘

‘ C- MONTO A GARANTIZAR (A por B) |:|
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FORMATO DE GARANTIA DEL INTERES FISCAL SOBRE
RIFAS, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS

I CLASIFICACION DEL BOLETAJE O REGISTRO

/ TIPO DE BOLETO COSTO DEL BOLETO

NUMERO DE BOLETOS IMPRESOS \

FORMA DE LA GARANTIA

FORMAS DE GARANTIZAR: SPEI B
POLIZA DE FIANZA (1) E

EFECTIVO: B CHEQUE DE CAJA: E

LINEA DE CAPTURA [ ]

(1) En caso de garantizar mediante péliza de fianza, debera remitirla mediante escrito libre ante esta Secretaria, de acuerdo al articulo 52 del Cédigo Fiscal para el Estado de Oaxaca.

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

\ 3

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO CON EL
QUE SE OSTENTANO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

FECHA, NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CADENA DIGITAL

DE DE EN

DIA MES ANO




“E: Ol | FINANZAS

Folio: 00XXXX

Secretaria de Finanzas
Subsecretariade Ingresos

Direccién de Ingresos yRecaudacion
Coordinacién Técnica de Ingresos

(Cargo de la persona a quien va dirigida)
(Nombre de la Dependencia)

Presente.

Constancia de no adeudo fiscal

Por este conducto comunico a usted que de acuerdo con la informacién contenida en el
Registro Estatal de Contribuyentes de esta Secretaria, el contribuyente XXXXXXXXXXXXXX
con RFC: XXXXXXXXXX, se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales de conformidad con el articulo 64 del Cédigo Fiscal para el Estado de Oaxaca, razéon
por la cual se expide la constancia en los términos establecidos en el articulo 63 del citado
ordenamiento, a peticion del interesado realizando el pago de derechos con el documento
con numero de folio: XXXXXXXXXX.

Es importante mencionar que este documento es de caracter informativo y no prejuzga el
correcto cumplimiento de las obligaciones a cargo del contribuyente antes referido,
mismo que tendra vigencia de sesenta dias naturales a partir de la fecha de expedicion.

Se extiende la presente para los efectos que haya lugar a los once dias del mes de mayo del

ano dos mil veinte.

Atentamente 'T:.

Lorena Rojas Rivera E

Coordinadora Técnica de Ingresos

YsLEFnOnnvh3Dnpyydin4p/SrHGY7zd/X1RZCogiGGl608+qFBWZaYF/TRpjLnUHXIDPPeXHhIztFNQVNHZITIQ
j2FiXTWYiYbNJOWNTbE1dNB8tU5X8Y4NRdI2S8h/HGjMXG7qTq6s8iSboeur/lpqCqtClyqvikqNoj/yjM/AjyPn3K

Centro Administrativodel Poder EjecutivoyJudicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Sall
Martinez Avenida Gerardo Pandal Graff #1, Reyes Mantecdn, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257
Teléfono: 01 5016900 Ext. 23141
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FINANZAS

SECRETARIA DE FINANZAS

FORMATO DE SOLICITUD PARA LA EXPEDICION, REVALIDACION, MODIFICACION
Y REPOSICION DEL PERMISO PARA LAS CASAS DE EMPENO

DATOS DEL PETICIONARIO

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

[ K s o B

NOMBRE COMERCIAL CURP

DOMICILIO FISCAL

TIPO DE VIALIDAD { } NOMBRE DE LA VIALIDAD [

NO. Y/O LETRA EXTERIOR [ NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] COLONIA [ ‘J
REFERENCIA
(ENTRE LAS CALLES DE) [ ] Y DE [ ]

MUNICIPIO [ ] LOCALIDAD [
CODIGO POSTAL [:] REFERENCIA [
CORREO ELECTRONICO { ] TELEFONO CELULAR [ TELEFONO [ ]
NUMERO DE EMPLEADOS PERMANENTES [ NUMERO DE EMPLEADOS EVENTUALES [ ]
TIPO DE SOLICITUD
SOLICITUD DE:

PERMISO DE APERTURA, INSTALACION D REPOSICION DE PERMISO E REVALIDACION DE PERMISO E MODIFICACION DE PERMISO D

Y FUNCIONAMIENTO

DATOS DEL REPRESENTANTE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES [ ] CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION [ ]

-

PRIMER APELLIDO { J SEGUNDO APELLIDO [

NOMBRE (S) [ j

DATOS GENERALES DE LA CASA DE EMPENO O SUCURSAL

NOMBRE COMERCIAL DE LA CASA DE EMPENO O SUCURSAL [ j
TIPO DE VIALIDAD { J NOMBRE DE LA VIALIDAD { }
NO. Y/O LETRA EXTERIOR [ ] NO. Y/O LETRA INTERIOR [:] COLONIA [ ]
REFERENCIA

(ENTRE LAS CALLES DE) [ ] Y DE [ ]
MUNICIPIO [ ] LOCALIDAD [ J
CORREO

ELECTRONICO [ J TELEFONO CELULAR [ TELEFONO [ J

NUMERO DE EMPLEADOS PERMANENTES [ )
NUMERO DE EMPLEADOS EVENTUALES

ESPECIFIQUE SI LA CASA DE EMPENO ES: MATRIZ: ( ) SUCURSAL: ( )
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FORMATO DE SOLICITUD PARA LA EXPEDICION, REVALIDACION, MODIFICACION
Y REPOSICION DEL PERMISO PARA LAS CASAS DE EMPENO

DECLARACION DEL PETICIONARIO QUE CUENTA CON EL SERVICIO DEL VALUADOR(ES) SIGUIENTES: |
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“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

ﬂ_[%]§ SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL

Ej FINANZAS =~ GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA EAR

Formato para Registro de Créditos
Fiscales

Datos Personales del Infractor

Nombre completo empezando por apellidos y/o Razén Social

Nota: (tratandose de un interno favor de proporcionar el nombre del reclusorio y en caso de no tratarse de un interno proporcionar el domicilio

RFC: particular)
Nombre del reclusorio
Datos del Domicilio
Calle Namero exterior Namero interior
Colonia Municipio Localidad
Referencias Adicionales Codigo Postal

Datos del acuerdo del expediente del infractor

Autoridad Impositora

Tipo de resolucién:

Multa Judicial D Reparacion Del dafio D Multa Administrativa \:| Otros:

Concepto de la multa judicial, reparacion del dafio, multa administrativa o el que corresponda

Importe (con nimero y letra)

Fecha del acuerdo dela efectividad de la multa o Fecha de notificacion del acuerdo dela efectividad
Numero de expediente resolucion determinante de la multa o resolucién determinante

Tipo de notificacion del acuerdo de la efectividad de la multa o resolucién determinante:

Personal |:| Estrado I:l Instructivo |:| Otros:

Fecha de prescripcion o vencimiento legal

Quien recibe la notificacion: El Interesado |:| Tercero l:l

1-2



“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

ﬂg"@. FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
TR S GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA EAR

Formato para Registro de Créditos
Fiscales

Datos Personales del Responsable Solidario

Nombre completo empezando por apellidos y/o Razén Social

Nota: (tratdndose de un interno favor de proporcionar el nombre del reclusorio y en caso de no tratarse de un interno proporcionar el domicilio

RFC: particular)
Nombre del reclusorio
Datos del Domicilio
Calle Nimero exterior Nimero interior
Colonia Municipio Localidad
Referencias Adicionales Codigo Postal

Datos del acuerdo del expediente del infractor

Autoridad Impositora

Tipo de resolucién:

Multa Judicial D Reparacion Del dafio D Multa Administrativa \:’ Otros:

Concepto de la multa judicial, reparacion del dafio, multa administrativa o el que corresponda

Importe (con ndmero y letra)

Fecha del acuerdo de la efectividad de la multa o Fecha de notificacion del acuerdo de la efectividad
Numero de expediente resolucion determinante de la multa o resolucion determinante

Tipo de notificacion del acuerdo de la efectividad de la multa o resolucién determinante:

Personal |:| Estrado I:l Instructivo |:| Otros:

Fecha de prescripcion o vencimiento legal

Quien recibe la notificacion: El Interesado |:| Tercero l:l

2-2



“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

ﬂé%}ﬁ SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL

l&ﬁ_gjﬂl FINANZAS GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA AR
= Formato para Registro de Créditos
Fiscales

Datos Personales del Infractor

Nombre completo empezando por apellidos y/o Razén Social

Nota: (tratdndose de un interno favor de proporcionar el nombre del reclusorio y en caso de no tratarse de un interno proporcionar el domicilio

RFC: particular)
Nombre del reclusorio
Datos del Domicilio
Calle Numero exterior Numero interior
Colonia Municipio Localidad
Referencias Adicionales Cadigo Postal

Datos del acuerdo del expediente del infractor

Autoridad Impositora

Tipo de resolucion:

Multa Judicial I:' Reparacion Del dafio I:, Multa Administrativa \:’ Otros:

Concepto de la multa judicial, reparacién del dafio, multa administrativa o el que corresponda

Importe (con nimero y letra)

Fecha del acuerdo dela efectividad de la multa o Fecha de notificacién del acuerdo dela efectividad
Numero de expediente resolucion determinante de la multa o resolucién determinante

Tipo de notificacion del acuerdo de la efectividad de la multa o resolucién determinante:

Personal I:l Estrado |:| Instructivo \:| Otros:

Fecha de prescripcion o vencimiento legal

Quien recibe la notificacion: El Interesado I:I Tercero I:l



“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

ﬂﬁ'@ FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
Ry | eERRRALEoum GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA EAR

Formato para Registro de Créditos
Fiscales

Datos Personales del Responsable Solidario

Nombre completo empezando por apellidos y/o Razén Social

Nota: (tratdndose de un interno favor de proporcionar el nombre del reclusorio y en caso de no tratarse de un interno proporcionar el domicilio

RFC: particular)
Nombre del reclusorio
Datos del Domicilio
Calle Numero exterior Numero interior
Colonia Municipio Localidad
Referencias Adicionales Codigo Postal

Datos del acuerdo del expediente del infractor

Autoridad Impositora

Tipo de resolucion:

Multa Judicial I:I Reparacion Del dafio |:| Multa Administrativa |:| Otros:

Concepto de la multa judicial, reparacion del dafio, multa administrativa o el que corresponda

Importe (con nimero y letra)

Fecha del acuerdo de la efectividad de la multa o Fecha de notificacién del acuerdo de la efectividad
Numero de expediente resolucion determinante de la multa o resolucién determinante

Tipo de notificacion del acuerdo de la efectividad de la multa o resolucién determinante:

Personal I:l Estrado |:| Instructivo \:| Otros:

Fecha de prescripcion o vencimiento legal

Quien recibe la notificacion: El Interesado I:I Tercero I:l



Anexo /



FINANZAS

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
SOLICITUD DE REGISTRO PARA CONTADOR(A) PUBLICO(A). FSRCP

SOLICITUD NUMERO:
DECLARATORIA DEL (LA) CONTADOR(A) PL'JBLICO(A)

PARA LOS EFECTOS DEL ARTICULO 82, PARRAFOS PRIMERO, FRACCION | Y TERCERO, SELLO DE RECEPCION
INCISO A), DEL CODIGO FISCAL PARA EL ESTADO DE OAXACA, ATENTAMENTE
SOLICITO MI INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE CONTADORES PUBLICOS, PARA LO
CUAL DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO ESTOY ACUSADO O
CONDENADO POR DELITOS DE CARACTER FISCAL, O CUALQUIER DELITO QUE
AMERITE PENA CORPORAL Y ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE MIS
OBLIGACIONES FISCALES.

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)

1.1 NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S))

1.2R.EC.ORF.C. 1.3 NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL

1.4 DOMICILIO

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.P. POBLACION MUNICIPIO TELEFONO

1.5 CORREO ELECTRONICO:

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)

2.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL 2.2R.F.C.

2.3 DOMICILIO

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR

COLONIA C.P. ESTADO POBLACION MUNICIPIO TELEFONO

3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL COLEGIO DE PROFESIONALES AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)

3.1 NOMBRE 3.2R.F.C.

3.3 DOMICILIO

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.p. ESTADO POBLACION MUNICIPIO TELEFONO

3.4 FECHA DE INGRESO AL COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS:

3.5 ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

) 3.6 FIRMA DEL SOLICITANTE
COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO O CARTA DE NATURALIZACION

COPIA DE CEDULA PROFESIONAL.

CONSTANCIA DE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT

0 0obl

LUGAR
COPIA DE LA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL COLEGIO PROFESIONAL O ASOCIACION DE CONTADORES
PUBLICOS, REGISTRADOS Y AUTORIZADOS POR LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.
CONSTANCIA ORIGINAL RECIENTE, EMITIDA POR EL COLEGIO PROFESIONAL O ASOCIACION DE FECHA
CONTADORES PUBLICOS QUE ACREDITA MI CALIDAD DE MIEMBRO ACTIVO
PARA USO EXCLUSIVO DE LA AUTORIDAD FISCAL
FECHA EXPEDIENTE NUMERO: FECHA
DIA | MES ARO REGISTRO ASIGNADO NUMERO: DIA | MES | ARO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE
RECEPCION Y CONTROL VISTO BUENO AUTORIZA
COORDINADOR DE PROGRAMACION Y DICTAMENES COORDINADOR DE REVISION DE GABINETE Y MASIVA DIRECTOR DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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FINANZAS .

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO FSRCP

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A):

1.1  NOMBRE.- ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE SOLICITA EL REGISTRO. (DEBERA
ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, ASI COMO ORIGINAL PARA COTEJO)

1.2 R.E.C (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO
POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,
INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

1.3 NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL QUE LO ACREDITA COMO CONTADOR(A)
PUBLICO(A).

1.4 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO,
COLONIA, CODIGO POSTAL, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.

EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA ANOTAR EL
DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA. (ANEXAR COPIA DEL COMPROBANTE
DE DOMICILIO RECIENTE, AS| COMO ORIGINAL PARA COTEJO)

1.5 CORREO ELECTRONICO.— DEBERA INDICAR LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A).

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A):

2.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE, SI ACTUA EN FORMA
INDEPENDIENTE NO LLENARA ESTE PUNTO.

2.2 R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

2.3 DOMICILIO. DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO,
COLONIA, CODIGO POSTAL, ESTADO, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.

3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL COLEGIO DE PROFESIONALES AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A):

3.1 NOMBRE.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL COLEGIO AL QUE PERTENECE.

3.2 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,
INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

3.3 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO,
COLONIA, CODIGO POSTAL, ESTADO, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.

3.4  FECHA DE INGRESO AL COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS.- DEBERA INDICAR LA FECHA EN QUE INGRESO AL COLEGIO PROFESIONAL QUE
CORRESPONDA Y QUE EN NINGUN CASO LA ANTIGUEDAD PODRA SER MENOR A TRES ANOS.

3.5 ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION.- LA SOLICITUD DE REGISTRO DEBERA SER ACOMPARNADA DE:

- COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO O CARTA DE NATURALIZACION, PRESENTAR ORIGINAL PARA COTEJO;

-COPIA DE SU CEDULA PROFESIONAL, PRESENTAR ORIGINAL PARA COTEJO;

- CONSTANCIA DE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT )

-COPIA DE LA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL COLEGIO PROFESIONAL O ASOCIACION DE CONTADORES PUBLICOS, REGISTRADOS Y
AUTORIZADOS POR LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.

- CONSTANCIA ORIGINAL RECIENTE, EMITIDA POR EL COLEGIO PROFESIONAL O ASOCIACION DE CONTADORES PUBLICOS QUE ACREDITA Ml
CALIDAD DE MIEMBRO ACTIVO POR UN MINIMO TRES ANOS DE MANERA CONTINUA.

3.6 FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE SOLICITA EL REGISTRO, LUGAR Y FECHA.- DEBERA FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS TRES
TANTOS EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE PRESENTA LA SOLICITUD, ASI MISMO DEBERA SENALAR EL LUGAR EN DONDE REALIZA EL TRAMITE
Y LA FECHA EN QUE LO REALIZA.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION I, 12, 63, 71, FRACCIONES I1, I1l, VI Y XIlI, 119 Y 120
DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20, 21,
24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA;
SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE
SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO
DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS
INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES
ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARJA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION
(DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE
LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA
POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nim.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS DEL REGISTRO DE CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A). FADRCPR

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A)

1.1 NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S))

1.2 R.F.C. 1.3 NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL 1.4 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL

1.5 DOMICILIO
CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR

COLONIA C.P. LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO

TELEFONO

1.6 CORREO ELECTRONICO:

2.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A)

2.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL 92 REC.

2.3 DOMICILIO ) ]

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.P. LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
TELEFONO

3.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL COLEGIO DE PROFESIONALES AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)
REGISTRADO(A)

3.1 NOMBRE 3.2R.F.C.

3.3 DOMICILIO

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.P. ESTADO POBLACION MUNICIPIO TELEFONO

3.4 FECHA DE INGRESO AL COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS:

3.6 FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A)
PUBLICO(A) REGISTRADO(A)

3.5 ANEXE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION COMPROBATORIA

COPIA DE AVISO DE CAMBIO DE SITUACION FISCAL (CAMBIO DE DOMICILIO

FISCAL), ACOMPARADO ORIGINAL PARA COTEJO. [:l LUGAR:
COPIA DEL ACUSE DE CAMBIO DE SITUACION FISCAL (CAMBIO DE DOMICILIO D FECHA.
FISCAL), ACOMPARADO ORIGINAL PARA COTEJO. ‘

SELLO Y FOLIO DE RECEPCION

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR DUPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO FADRCPR

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A):

NOMBRE.- ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A) QUE

ACTUALIZA SUS DATOS.

1.2 R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

1.3 NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL QUE LO ACREDITA COMO
CONTADOR(A) PUBLICO(A).

1.4 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL.- ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA.

1.5 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E
INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.
EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA,
DEBERA ANOTAR EL DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.
DEBERA ANEXAR COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE.

1.6 CORREO ELECTRONICO.- DEBERA INDICAR LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A).

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A):

2.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE, SI ACTUA EN
FORMA INDEPENDIENTE NO LLENARA ESTE PUNTO.

2.2 R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

2.3 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E
INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, ESTADO, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.
DEBERA ANEXAR COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE.

3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL COLEGIO DE PROFESIONALES AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A):

3.1 NOMBRE.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL COLEGIO AL QUE PERTENECE.

3.2 R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

3.3 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E
INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, ESTADO, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.

3.4 FECHA DE INGRESO AL COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS.- DEBERA INDICAR LA FECHA EN QUE INGRESO AL COLEGIO
PROFESIONAL QUE CORRESPONDA Y QUE EN NINGUN CASO LA ANTIGUEDAD PODRA SER MENOR A TRES ANOS.

3.5 ANEXE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION COMPROBATORIA.- EL AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS DEL (LA) CONTADOR(A)
PUBLICO(A) REGISTRADO(A) DEBERA SER:
ACOMPARNADO DE:
- COPIA DEL AVISO DE CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL PRESENTADO ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT);
- COPIA DEL ACUSE DE RECEPCION DEL AVISO DE CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL PRESENTADO ANTE EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT).
ACOMPARNANDO ORIGINALES PARA COTEJO RESPECTIVAMENTE.

3.6 FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A), LUGAR Y FECHA.- DEBERA FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS
TANTOS EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE PRESENTA LA ACTUALIZACION DE DATOS EN SU REGISTRO, ASI MISMO DEBERA
SENALAR EL LUGAR EN DONDE REALIZA EL TRAMITE Y LA FECHA EN QUE LO REALIZA.

I
N

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION I11, 12, 63, 71, FRACCIONES I, III, VI Y XIIl, 119 Y 120 DE
LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20, 21, 24,
31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE
INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE
DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO
DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES
FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON
LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE
LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL
MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL
FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”
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Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
AVISO PARA DICTAMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES ESTABLECIDAS EN EL CODIGO  FADE
LA SUSTITUCION DEL C.P.R. O SOLICITUD DE PRORROGA

PARA LOS EFECTOS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 81 DEL CODIGO FISCAL PARA EL ESTADO DE OAXACA, AVISO QUE PRESENTARE
DICTAMEN FORMULADO POR C.P.R. RELATIVO A MIS CONTRIBUCIONES ESTATALES CONFORME A LOS SIGUIENTES DATOS:

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE FiSICA () MORAL( )

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: 1.2R.E.C.ORF.C:

1.3 DOMICILIO

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.P. LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
TELEFONO

1.4 ACTIVIDAD PREPONDERANTE:

1.5 DATOS DEL EJERCICIO FISCAL A DICTAMINAR

INICIO TERMINO
DIiA MES ANO DIiA MES ANO

2. TIPO DE DICTAMEN OBLIGATORIO ( ) OPCIONAL ( )

3. CONTRIBUCIONES A DICTAMINAR

3.1 IMPUESTO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS SI( ) NO( )

3.2 IMPUESTO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE SI( ) NO( )

3.3 IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL SI( ) NO( )

3.4 IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES SI( ) NO( )

3.5 IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS SI( ) NO( )

3.6 IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS SI( ) NO( )

3.7 OTROS (ESPECIFIQUE) SI( ) NO( )

4. AVISO

DICTAMEN () SUSTITUCION DE C.P.R. () PRORROGA PARA LA PRESENTACION DEL DICTAMEN ( )

4.1 MOTIVOS

5. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL ACTUAL QUE PRESENTA EL AVISO

5.1 NOMBRE 5.2R.F.C.
5.3 DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 5.4 C.U.R.P.

6. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL EJERCICIO FISCAL QUE DICTAMINA

6.1 NOMBRE 6.2 R.F.C.
6.3 DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 6.4 C.U.R.P.

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nim.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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7. DATOS DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE EMITIRA EL DICTAMEN

7.1 NOMBRE: 7.2R.EC.ORF.C:

7.3 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL: 7.4 DESPACHO AL QUE PERTENECE:

7.5 COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE:

7.6 DOMICILIO DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A):

CALLE: NUMERO EXTERIOR: NUMERO

INTERIOR:
COLONIA: C.P. MUNICIPIO: TELEFONO
POBLACION:

7.7 LUGAR Y FECHA:

8. DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DENTRO DE LAS CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO

8.1 DOMICILIO, CALLE: NUMERO EXTERIOR: NUMERO

INTERIOR:
COLONIA: C.P. MUNICIPIO: TELEFONO
POBLACION:

9. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)

MANIFESTAMOS QUE EL DICTAMEN SE FORMULARA CON FORME A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL CODIGO FISCAL PARA EL ESTADO
DE OAXACA Y A LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA EL DICTAMEN DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES PREVISTAS
EN ESE ORDENAMIENTO.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A)
REPRESENTANTE LEGAL PUBLICO(A) QUE DICTAMINARA

SELLO Y FOLIO DE RECEPCION

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO FADE

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE SER PERSONA
FISICA, DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION
OFICIAL DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL, AS{ COMO ORIGINAL PARA COTEJO.

R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU
REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONAS FISICAS Y A DOCE POSICIONES PARA
PERSONAS MORALES.

DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NOMERO EXTERIOR E
INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO Y NUMERO TELEFONICO. EN EL CASO DE QUE
EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA ANOTAR EL
DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

ACTIVIDAD PREPONDERANTE.- DEBERA INDICAR SU PRINCIPAL ACTIVIDAD.

DATOS DEL EJERCICIO FISCAL A DICTAMINAR.- DEBERA ANOTAR EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE.

TIPO DE DICTAMEN.- INDIQUE CON UNA “X” SI EL DICTAMEN ES OBLIGATORIO O VOLUNTARIO.

CONTRIBUCIONES A DICTAMINAR:

IMPUESTO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS.- MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR Sl
DICTAMINA ESTA CONTRIBUCION (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE
DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA).

IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE.-MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA
INDICAR SIDICTAMINA ESTA CONTRIBUCION.

IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL.- MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO
CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI DICTAMINA ESTA CONTRIBUCION.

IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES.- MARQUE
CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI DICTAMINA ESTA CONTRIBUCION.

IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS.-MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI
DICTAMINA ESTA CONTRIBUCION (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE
DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA).

IMPUESTO SOBRE ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS.- MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO
CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI DICTAMINA ESTA CONTRIBUCION (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR EJERCICIOS
ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA).

OTROS (ESPECIFIQUE).-MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI DICTAMINA POR OTRA
CONTRIBUCION, DEBIENDO ESPECIFICAR DE QUE IMPUESTO SE TRATA (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR
EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA).

AVISO.- MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR S| ES AVISO DE DICTAMEN, SUSTITUCION DEL
(LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) Y/O PRORROGA PARA LA PRESENTACION DEL DICTAMEN.

MOTIVOS.-EN CASO DE HABER MARCADO CON UNA X EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI ES SUSTITUCION DEL
(LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) Y/O PRORROGA PARA LA PRESENTACION DEL DICTAMEN, DEBERA ANOTAR EL MOTIVO POR EL CUAL
SE UBICA EN DICHO SUPUESTO.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL ACTUAL QUE PRESENTA EL AVISO:

NOMBRE.- ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL REPRESENTANTE LEGAL ACTUAL.

DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, AS{ COMO ORIGINAL PARA COTEJO.

R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA.-DEBERA INDICAR EL NUMERO Y LA FECHA DE LA ESCRITURA PUBLICA CON LA QUE ACREDITA SU
PERSONALIDAD, AS{ COMO EL NUMERO DEL NOTARIO PUBLICO ANTE QUIEN SE OTORGO LA MISMA.

C.U.R.P. (CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR EL CONSEJO NACIONAL DE
POBLACION, INVARIABLEMENTE A DIECIOCHO POSICIONES.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL EJERCICIO FISCAL QUE DICTAMINA:

NOMBRE.- ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL EJERCICIO QUE DICTAMINA.
DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, ASi COMO ORIGINAL PARA COTEJO.

R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA.-DEBERA INDICAR EL NUMERO Y LA FECHA DE LA ESCRITURA PUBLICA CON LA QUE ACREDITA SU
PERSONALIDAD, ASI COMO EL NUMERO DEL NOTARIO PUBLICO ANTE QUIEN SE OTORGO LA MISMA.

C.U.R.P. (CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR EL CONSEJO NACIONAL DE
POBLACION, INVARIABLEMENTE A DIECIOCHO POSICIONES.
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7. DATOS DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE EMITIRA EL DICTAMEN:

7.1 NOMBRE.- ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE EMITIRA EL
DICTAMEN.

DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, AS{ COMO ORIGINAL PARA COTEJO.

7.2 R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU
REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

7.3 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL.- ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA.

DEBERA ANEXAR IDENTIFICACION OFICIAL PARA COTEJO.

7.4 DESPACHO AL QUE PERTENECE.- DEBERA ANOTAR EN SU CASO EL NOMBRE DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE, SI ACTUA EN
FORMA INDEPENDIENTE ANOTARA SU PROPIO NOMBRE.

7.5 COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE.- DEBERA ANOTAR EL NOMBRE DEL COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE.

7.6 DOMICILIO DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A).- DEBERA INDICAR SU DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE
DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y NUMERO
TELEFONICO.

EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA,
DEBERA SENALAR UN DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE
OAXACA.

7.7 LUGAR Y FECHA.- DEBERA ANOTAR EL LUGAR Y LA FECHA DEL LLENADO DEL FORMATO.

8. DOMICILIO PARA OiR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DENTRO DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO:

8.1 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E
INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO. EN EL CASO DE QUE EL
DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA ANOTAR EL
DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

9. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A).- DEBERAN
FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS TANTOS, EL CONTRIBUYENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, AS{ COMO EL (LA) CONTADOR(A)
PUBLICO(A) QUE FORMULARA EL DICTAMEN.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION 1lI, 12, 63, 71, FRACCIONES 11, I1l, VI Y XIll, 119 Y 120 DE LA
LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION II, 11, 15, FRACCION 11, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32,
33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE INFORMA
QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES
ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
(HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES FISCALES DEL ESTADO,
A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE ATENDER
LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS
PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS
DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN
EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DIiAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF
#1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET:
HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”
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“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
. SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

ANEXO AL AVISO PARA DICTAMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES FISCALES ESTABLECIDAS EN EL CODIGO
ADE-01

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL. 1.2RE.C.ORF.C:

2.-IMPUESTO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS

2.1 NUMERO DE VEHICULOS 2.2 IMPUESTO PAGADO

3.- IMPUESTO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

3.1 INGRESOS OBTENIDOS POR ESTE CONCEPTO (BASE DEL

BIMESTRE IMPUESTO)

3.2 IMPUESTO PAGADO

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

TOTAL

4.- IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

4.1 NUMERO DE
TRABAJADORES

4.2 REMUNERACIONES PAGADAS 4.3 BASE DEL

IMPUESTO

BIMESTRE 4.4 IMPUESTO PAGADO

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-
OCTUBRE

NOVIEMBRE-
DICIEMBRE

TOTAL

5.- IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

5.1 NUMERO DE
INMUEBLES
ARRENDADOS

5.2 INGRESOS
OBTENIDOS

5.3 DEDUCCIONES
AUTORIZADAS

5.4 BASE DEL
IMPUESTO

5.5 IMPUESTO
PAGADO

BIMESTRE

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-
OCTUBRE
NOVIEMBRE-
DICIEMBRE

TOTAL
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6.- IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS

6.1 NUMERO DE .
BIMESTRE PRENDAS 6.2 NUMERO DE 6.3 INGRESOS 6.4 BASE DEL 6.5 IMPUESTO

RECIBIDAS REMANENTES OBTENIDOS IMPUESTO PAGADO

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-
OCTUBRE

NOVIEMBRE-
DICIEMBRE

TOTAL

7.- IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS

7.1 NUMERO DE VEHICULOS ENAJENADOS 7.2 BASE DEL IMPUESTO 7.3 IMPUESTO PAGADO

8.- IMPUESTO SOBRE DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS

8.1 NUMERO DE EVENTOS REALIZADOS 8.2 BASE DEL IMPUESTO 8.3 IMPUESTO PAGADO

9.- IMPUESTO SOBRE RIFAS, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS

9.1 BASE DEL IMPUESTO 9.2 IMPUESTO PAGADO

10.- IMPUESTO SOBRE LA EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL

11.1 BASE DEL IMPUESTO 11.2 CUOTA 11.3 IMPUESTO PAGADO

11.- LUGAR Y FECHA:

12.- NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A)
PUBLICO(A)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A)
REPRESENTANTE LEGAL PUBLICO(A) QUE DICTAMINARA

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-01

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE
SER PERSONA FISICA, DEBERA ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).

1.2 R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA
ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA
O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONAS
FISICAS Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONAS MORALES.

2. IMPUESTO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR EJERCICIOS
ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA):

2.1 NUMERO DE VEHICULOS.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE VEHICULOS DOMICILIADOS EN EL ESTADO.

2.2 IMPUESTO PAGADO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO PAGADO.

3. IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE:

3.1 INGRESOS OBTENIDOS POR ESTE CONCEPTO (BASE DEL IMPUESTO).- DEBERA ANOTAR LOS INGRESOS OBTENIDOS
POR BIMESTRE (BASE DEL IMPUESTO).

3.2 IMPUESTO PAGADO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO PAGADO POR BIMESTRE.

4. IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL:

4.1 NOMERO DE TRABAJADORES.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE TRABAJADORES QUE LABORARON POR BIMESTRE.

4.2 REMUNERACIONES PAGADAS.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE REMUNERACIONES EFECTUADAS POR BIMESTRE.

4.3 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO POR BIMESTRE.

4.4 IMPUESTO PAGADO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO PAGADO POR BIMESTRE.

5. IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES
INMUEBLES.

5.1 NOMERO DE INMUEBLES ARRENDADOS.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE INMUEBLES QUE FUERON ARRENDADOS
POR BIMESTRE.

5.2 INGRESOS OBTENIDOS.- DEBERA ANOTAR LOS INGRESOS OBTENIDOS POR BIMESTRE.

5.3 DEDUCCIONES AUTORIZADAS.- DEBERA ANOTAR LAS DEDUCCIONES AUTORIZADAS POR BIMESTRE.

5.4 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO POR BIMESTRE.

5.5 IMPUESTO PAGADO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO PAGADO POR BIMESTRE.

6. IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR EJERCICIOS
ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA):

6.1 NOMERO DE PRENDAS RECIBIDAS.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE PRENDAS RECIBIDAS EN EL BIMESTRE.

6.2 NUOMERO DE REMANENTES.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE REMANENTES GENERADOS EN EL BIMESTRE.

6.3 INGRESOS OBTENIDOS.- DEBERA ANOTAR LOS INGRESOS OBTENIDOS POR BIMESTRE.

6.4 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO POR BIMESTRE.

6.5 IMPUESTO PAGADO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO PAGADO POR BIMESTRE.

7. IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE
DICTAMINAR EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA):

7.1 NUMERO DE VEHICULOS ENAJENADOS.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE VEHICULOS QUE ENAJENO.

7.2 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO.

7.3 IMPUESTO PAGADO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO PAGADO.

8. IMPUESTO SOBRE DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR
EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA):

8.1 NUMERO DE EVENTOS REALIZADOS.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE EVENTOS QUE REALIZO.

8.2 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO.

8.3 IMPUESTO PAGADO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO PAGADO.
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9. IMPUESTO SOBRE RIFAS, LOTERIAS, SORTEOS Y CONCURSOS (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR
EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA):

9.1 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LOS INGRESOS OBTENIDOS (BASE DEL IMPUESTO).

9.2 IMPUESTO PAGADO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO PAGADO.

10. IMPUESTO SOBRE LA EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL:

10.1 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LOS INGRESOS OBTENIDOS (BASE DEL IMPUESTO).

10.2 CUOTA.- DEBERA ANOTAR LA CUOTA APLICABLE POR CADA MATERIAL DE EXTRACCION

10.3 IMPUESTO PAGADO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO PAGADO

11. LUGAR Y FECHA.- DEBERA ANOTAR EL LUGAR Y LA FECHA DEL LLENADO DEL FORMATO.

12. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A)
PUBLICO(A).- DEBERAN FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS TANTOS, EL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE
LEGAL, AS{ COMO EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE FORMULARA EL DICTAMEN.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION 11I, 12, 63, 71, FRACCIONES Il, I1l, VI Y XIll, 119 Y 120 DE
LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION II, 11, 15, FRACCION 11, 16, 19, 20, 21, 24,
31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE
INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE
DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO
DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES
FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON
LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE
LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL
MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL
FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

CARTA DE PRESENTACION DE DICTAMEN DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES FCPDE
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO.

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PERSONA
CONTRIBUYENTE FISICA () MORAL ()
1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: 1.2R.EC.ORF.C:
1.3 DOMICILIO
CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.p. POBLACION O MUNICIPIO TELEFONO
1.4 ACTIVIDAD PREPONDERANTE:
1.5 DATOS DEL EJERCICIO FISCAL A DICTAMINAR
INICIO TERMINO
DIiA MES ANO DIiA MES ARO
2. TIPO DE DICTAMEN OBLIGATORIO ( ) OPCIONAL( )
3. CONTRIBUCIONES A DICTAMINAR
3.1 IMPUESTO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS SI( ) NO( )
3.2 IMPUESTO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE SI( ) NO( )
3.3 IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL SI( ) NO( )
3.4 IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES
SI( ) NO( )

INMUEBLES
3.5 IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS SI( ) NO( )
3.6 IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS SI( ) NO( )
3.7 OTROS (ESPECIFIQUE) SI( ) NO( )
4. AVISO
4.1 FECHA DE PRESENTACION EN LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL 4.2 NUMERO DE FOLIO DE RECEPCION
5. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL ACTUAL QUE PRESENTA EL AVISO
5.1 NOMBRE 5.2R.F.C.:
5.3 DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 5.4 C.U.R.P.
6. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL EJERCICIO FISCAL QUE DICTAMINA
6.1 NOMBRE 6.2 R.F.C.:
6.3 DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 6.4 C.U.R.P.
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7. DATOS DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE EMITIRA EL DICTAMEN

7.1 NOMBRE: 7.2R.EC.ORF.C:

7.3 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL: 7.4 DESPACHO AL QUE PERTENECE:

7.5 COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE:

7.6 DOMICILIO DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A):

: NUMERO EXTERIOR: NUMERO
CALLE: INTERIOR:
COLONIA: C.P. MUNICIPIO: TELEFONO
POBLACION:

7.7 LUGAR Y FECHA:

8. DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DENTRO DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO

8.1 DOMICILIO, CALLE: NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:
COLONIA: C.P. MUNICIPIO: TELEFONO
POBLACION:

9. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)

MANIFESTAMOS QUE EL DICTAMEN SE FORMULARA CON FORME A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL CODIGO FISCAL PARA EL ESTADO
DE OAXACA Y A LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA EL DICTAMEN DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES PREVISTAS
EN ESE ORDENAMIENTO.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A)
REPRESENTANTE LEGAL PUBLICO(A) QUE DICTAMINARA

SELLOY FOLIO DE RECEPCION

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO FCPDE

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL. - ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE SER PERSONA
FISICA, DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S). DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION
OFICIAL DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL, AS{ COMO ORIGINAL PARA COTEJO.

1.2 R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES). - DEBERA ANOTAR SU
REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONAS FISICAS Y A DOCE POSICIONES PARA
PERSONAS MORALES.

1.3 DOMICILIO. - DEBERA INDICAR EL DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E
INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.

EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA
ANOTAR EL DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

1.4 ACTIVIDAD PREPONDERANTE. - DEBERA INDICAR SU PRINCIPAL ACTIVIDAD.

1.5 DATOS DEL EJERCICIO FISCAL A DICTAMINAR. - DEBERA ANOTAR EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE.

2. TIPO DE DICTAMEN. - INDIQUE CON UNA “X” SI EL DICTAMEN ES OBLIGATORIO O VOLUNTARIO.

3. CONTRIBUCIONES A DICTAMINAR:

3.1 IMPUESTO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS. - MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI
DICTAMINA ESTA CONTRIBUCION (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE
LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA).

3.2 IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE. -MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA
INDICAR SIDICTAMINA ESTA CONTRIBUCION.

3.3 IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL. - MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO
CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI DICTAMINA ESTA CONTRIBUCION.

3.4 IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES. - MARQUE
CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI DICTAMINA ESTA CONTRIBUCION.

3.5 IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS. -MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI
DICTAMINA ESTA CONTRIBUCION (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE
LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA).

3.6 IMPUESTO SOBRE ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS. - MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO
CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI DICTAMINA ESTA CONTRIBUCION (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR EJERCICIOS
ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA).

3.7 OTROS (ESPECIFIQUE). -MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR SI DICTAMINA POR OTRA
CONTRIBUCION, DEBIENDO ESPECIFICAR DE QUE IMPUESTO SE TRATA (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE DICTAMINAR EJERCICIOS
ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA).

4. AVISO:

4.1 FECHA DE PRESENTACION EN LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL. -

DEBERA ANOTAR LA FECHA EN QUE FUE PRESENTADO EL AVISO DE DICTAMEN.

4.2 NUMERO DE FOLIO DE RECEPCION. - DEBERA ANOTAR EL NUMERO DEL FOLIO DE ENTRADA QUE SE LE ASIGNO AL AVISO DE
DICTAMEN.

5. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL ACTUAL QUE PRESENTA EL AVISO:

5.1 NOMBRE. - ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL REPRESENTANTE LEGAL ACTUAL.

DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, ASi COMO ORIGINAL PARA COTEJO.

5.2 R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES). - DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

5.3 DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA. -DEBERA INDICAR EL NUMERO Y LA FECHA DE LA ESCRITURA PUBLICA CON LA QUE ACREDITA SU
PERSONALIDAD, AS{ COMO EL NUMERO DEL NOTARIO PUBLICO ANTE QUIEN SE OTORGO LA MISMA.

5.4 C.U.R.P. (CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION). - DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR EL CONSEJO NACIONAL DE
POBLACION, INVARIABLEMENTE A DIECIOCHO POSICIONES.

6. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL EJERCICIO FISCAL QUE DICTAMINA:

6.1 NOMBRE. - ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL EJERCICIO QUE DICTAMINA.
DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, ASi COMO ORIGINAL PARA COTEJO.

6.2 R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES). - DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

6.3 DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA. -DEBERA INDICAR EL NUMERO Y LA FECHA DE LA ESCRITURA PUBLICA CON LA QUE ACREDITA SU
PERSONALIDAD, AS{ COMO EL NUMERO DEL NOTARIO PUBLICO ANTE QUIEN SE OTORGO LA MISMA.

6.4 C.U.R.P. (CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION). - DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR EL CONSEJO NACIONAL DE
POBLACION, INVARIABLEMENTE A DIECIOCHO POSICIONES.

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez
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7. DATOS DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE EMITIRA EL DICTAMEN:

7.1 NOMBRE. - ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE EMITIRA EL DICTAMEN.
DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, ASI COMO ORIGINAL PARA COTEJO.

7.2 R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES). - DEBERA ANOTAR SU
REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONAS FISICAS Y A DOCE POSICIONES PARA
PERSONAS MORALES.

7.3 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL. - ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA.

DEBERA ANEXAR IDENTIFICACION OFICIAL PARA COTEJO.

7.4 DESPACHO AL QUE PERTENECE. - DEBERA ANOTAR EN SU CASO EL NOMBRE DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE, SI ACTUA EN
FORMA INDEPENDIENTE ANOTARA SU PROPIO NOMBRE.

7.5 COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE. - DEBERA ANOTAR EL NOMBRE DEL COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE.

7.6 DOMICILIO DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A). - DEBERA INDICAR SU DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE
DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.
EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA
SENALAR UN DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

7.7 LUGAR Y FECHA. - DEBERA ANOTAR EL LUGAR Y LA FECHA DEL LLENADO DEL FORMATO.

8. DOMICILIO PARA OiR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DENTRO DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO:

8.1 DOMICILIO, CALLE. - DEBERA INDICAR EL DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NOMERO EXTERIOR
E INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO. EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO
FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA ANOTAR EL DOMICILIO DONDE PUEDA
RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

9. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A). - DEBERAN
FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS TANTOS, EL CONTRIBUYENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, ASi COMO EL (LA) CONTADOR(A)
PUBLICO(A) QUE FORMULARA EL DICTAMEN.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION I11, 12, 63, 71, FRACCIONES I, Il VI Y XIII, 119 Y 120 DE
LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION 11, 16, 19, 20, 21, 24,
31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE
INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE
DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO
DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES
FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON
LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE
LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DIAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL
MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL
FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
ANEXO A LA OPINION PROFESIONAL DEL C.P.R. DEL IMPUESTO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULO PARA EL EJERCICIO . ADE-T

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

1.1 NOMBRE. DENOMINACION O RAZON SOCIAL 1.2R.E.C.ORF.C.
1.3. DOMICILIO

CALLE NUMERO INTERIOR NUMERO EXTERIOR
COLONIA C.P. POBLACION MUNICIPIO TELEFONO

2.- VEHICULO NUEVO Y HASTA NUEVE ANOS MODELO ANTERIOR

2.2 23 2.4 VEHiCULO 2.5 BASE DEL IMPUESTO 28
2.1 FECHA NUMERO . 2.6 by
IMPORTE CAPACIDAD 2.7 FECHA ESTIMULO 2.9
DE LA DE FOLIO CILINDRAJE SALARIO
DE LA TIPO MARCA MODELO PLACAS i DE PAGO (S) FISCAL IMPUESTO
FACTURA DE LA FACTURA DE MOTOR DE CARGA O MiNIMO (ES)
FACTURA PASAJEROS

TOTAL:
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3.- VEHICULO DE DIEZ O MAS ANOS MODELO ANTERIOR

3.2 33 3.4 VEHICULO 3.5 BASE DEL IMPUESTO 38
3.1 FECHA J ) 3.6 b
NUMERO IMPORTE CAPACIDAD 3.7FECHA | ESTIMULO 3.9
DE LA DE FOLIO CILINDRAJE SALARIO
DE LA TIPO MARCA MODELO PLACAS : DE PAGO (S) FISCAL IMPUESTO
FACTURA DE LA FACTURA DE MOTOR DE CARGA O MINIMO (ES)
FACTURA PASAJEROS
TOTAL:
4.- CONCILIACION: ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.
4.1 CIFRAS DECLARADAS 4.2 CIFRAS DETERMINADAS 4.3 DIFERENCIA A CARGO O A
BASE IMPUESTO BASE IMPUESTO FAVOR

5.- NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR (A) PUBLICO(A) QUE

SELLO Y FOLIO DE RECEPCION
DICTAMINA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A)
O REPRESENTANTE LEGAL

PUBLICO(A) QUE DICTAMINA

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial
"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
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“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-T

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE SER PERSONA FiSICA,
DEBERA ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).

1.2 R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO
ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,
INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONAS FiSICAS Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONAS MORALES.

1.3 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR
EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO. EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE
UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA ANOTAR EL DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR
NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

2. VEHICULO NUEVO Y HASTA NUEVE ANOS MODELO ANTERIOR:

2.1 FECHA DE LA FACTURA.- DEBERA ANOTAR LA FECHA DE LA FACTURA DEL VEHICULO.

2.2 NUMERO DE FOLIO DE LA FACTURA.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE FOLIO DE LA FACTURA DEL VEHICULO.

2.3 IMPORTE DE LA FACTURA.- DEBERA ANOTAR EL IMPORTE REGISTRADO EN LA FACTURA DEL VEH{CULO.

2.4 VEHICULO.- DEBERA ANOTAR EL TIPO, MARCA, MODELO Y PLACAS DEL VEHICULO.

2.5 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO REFERENTE AL CILINDRAJE DEL MOTOR Y LA CAPACIDAD DE CARGA O
PASAJEROS DEL VEHICULO.

2.6 SALARIO MINIMO.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE SALARIOS MiNIMOS APLICABLE.

2.7 FECHA DE PAGO.- DEBERA ANOTAR LA FECHA DE PAGO DEL IMPUESTO.

2.8 ESTIMULO(S) FISCAL(ES).- DEBERA ANOTAR EL (LOS) ESTIMULO(S) FISCAL(ES) EN CASO QUE LE SEA(N) APLICABLE(S).

2.9 IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DECLARADO.

3. VEHICULOS DE DIEZ O MAS ANOS MODELO ANTERIOR:

3.1 FECHA DE LA FACTURA.- DEBERA ANOTAR LA FECHA DE LA FACTURA DEL VEHICULO.

3.2 NUMERO DE FOLIO DE LA FACTURA.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE FOLIO DE LA FACTURA DEL VEHCULO.

3.3 IMPORTE DE LA FACTURA.- DEBERA ANOTAR EL IMPORTE REGISTRADO EN LA FACTURA DEL VEHICULO.

3.4 VEHICULO.- DEBERA ANOTAR EL TIPO, MARCA, MODELO Y PLACAS DEL VEHICULO.

3.5 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO REFERENTE AL CILINDRAJE DEL MOTOR Y LA CAPACIDAD DE CARGA O
PASAJEROS DEL VEHICULO.

3.6 SALARIO MiNIMO.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE SALARIOS MINIMOS APLICABLE.

3.7 FECHA DE PAGO.- DEBERA ANOTAR LA FECHA DE PAGO DEL IMPUESTO.

3.8 ESTIMULO(S) FISCAL(ES).- DEBERA ANOTAR EL (LOS) ESTIMULO(S) FISCAL(ES) EN CASO QUE LE SEA(N) APLICABLE(S).

3.9 IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DECLARADO.

4. CONCILIACION: ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.:

4.1 CIFRAS DECLARADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DECLARADOS.

4.2 CIFRAS DETERMINADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DICTAMINADOS.

4.3 DIFERENCIAS A CARGO O A FAVOR.- DEBERA ANOTAR LA DIFERENCIA QUE RESULTE A CARGO O A FAVOR.

5. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE DICTAMINA.-
DEBERAN FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS TANTOS, EL CONTRIBUYENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, AS{ COMO EL (LA) CONTADOR(A)
PUBLICO(A) QUE FORMULO EL DICTAMEN.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION 111, 12, 63, 71, FRACCIONES Il, I1l, VI Y XIll, 119 Y 120 DE
LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION Ii, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20, 21, 24,
31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE
INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE
DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO
DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES
FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON
LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE
LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL
MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL
FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

ANEXO A LA OPINION PROFESIONAL DEL C.P.R. DEL IMPUESTO SOBRE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE PARA EL EJERCICIO .

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

ADE-H

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

| 1.2REC.ORFC.

1.3 DOMICILIO:

CALLE

COLONIA C.P. POBLACION

NUMERO EXTERIOR

MUNICIPIO

NUMERO DE REGISTRO ANTE LA ASOCIACION DE HOTELES Y MOTELES:

NUMERO INTERIOR

TELEFONO

2.- INFORMACION: NUMERO DE HABITACIONES Y PRECIO POR HABITACION SIN INCLUIR IMPUESTOS

2.1 TIPO DE HABITACION

CATEGORIA

NUMERO

2.2 PRECIO

2.3 TOTAL DE HABITACIONES:

3.- CONCILIACION ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.

3.1 CIFRAS DECLARADAS

3.2 CIFRAS DICTAMINADAS

BIMESTRE BASE

IMPUESTO BASE

IMPUESTO

3.3 DIFERENCIAS A
CARGO O A FAVOR

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

3.4 TOTAL

4.- ANALISIS DE DECLARACIONES PRESENTADAS DEL IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

4.1 FECHA DE 4.3 BASE DEL
BIMESTRE PRESENTACION 4.2 TIPO IMPUESTO 4.4 TASA 4.5 IMPUESTO
ENERO-FEBRERO
MARZO-ABRIL
MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

4.6 TOTAL

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez
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5.- NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A)
PUBLICO(A) QUE DICTAMINA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A)
REPRESENTANTE LEGAL PUBLICO(A) QUE DICTAMINA

5.1 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL:

SELLO Y FOLIO DE RECEPCION

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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ANEXO A LA OPINION PROFESIONAL DEL C.P.R. DEL IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION ADE-H
DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE SER PERSONA
FISICA, DEBERA ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).

1.2 R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU
REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONAS FISICAS Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONAS
MORALES.

1.3 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E
INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO. EN EL CASO DE QUE EL
DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA ANOTAR EL
DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE REGISTRO QUE LE ASIGNARON EN LA ASOCIACION DE HOTELES Y MOTELES.

2. INFORMACION: NUMERO DE HABITACIONES Y PRECIO POR HABITACION SIN INCLUIR IMPUESTOS:

2.1 TIPO DE HABITACION.- DEBERA ANOTAR LOS TIPOS DE HABITACION CON QUE CUENTA:

- DEBERA ASENTAR EL TIPO DE HABITACIONES CON QUE CUENTA EL HOTEL DE ACUERDO A SU CATEGORIA.

- DEBERA ASENTAR EL NUMERO DE HABITACIONES POR CATEGORIA CON QUE CUENTA EL HOTEL.

2.2 PRECIO.- DEBERA ANOTAR LOS DIFERENTES PRECIOS QUE UTILIZA DE ACUERDO A LA CATEGORIA.

2.3 TOTAL DE HABITACIONES.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO TOTAL DE HABITACIONES, INDEPENDIENTEMENTE DE LA CATEGORIA.

3. CONCILIACION ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.:

3.1 CIFRAS DECLARADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO POR BIMESTRE.

3.2 CIFRAS DICTAMINADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DICTAMINADO POR BIMESTRE.

3.3 DIFERENCIAS A CARGO O A FAVOR.- DEBERA ANOTAR LA DIFERENCIA QUE RESULTE A CARGO O A FAVOR POR BIMESTRE.

3.4 TOTAL.- DEBERA ANOTAR LA SUMA DE LA BASE E IMPUESTO DECLARADO Y DICTAMINADO DE TODOS LOS BIMESTRES.

4. ANALISIS DE DECLARACIONES PRESENTADAS DEL IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAIJE:

4.1 FECHA DE PRESENTACION.- DEBERA ANOTAR LA FECHA EN QUE PRESENTO LA DECLARACION POR BIMESTRE.

4.2 TIPO: DEBERA ANOTAR EL TIPO DE DECLARACION BIMESTRAL DE QUE SE TRATE: NORMAL (N) Y COMPLEMENTARIA (C) EN SU
CASO.

4.3 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO POR BIMESTRE.

4.4 TASA.- DEBERA ANOTAR LA TASA APLICABLE POR BIMESTRE.

4.5 IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DECLARADO POR BIMESTRE.

4.6 TOTAL.- DEBERA ANOTAR LA SUMA DEL IMPUESTO DECLARADO DE TODOS LOS BIMESTRES.

5. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE
DICTAMINA.- DEBERAN FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS TANTOS, EL CONTRIBUYENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, AS{ COMO
EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE FORMULO EL DICTAMEN.

5.1 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL.- ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION 1iI, 12, 63, 71, FRACCIONES 11, Ill, VI Y XIIl, 119 Y 120
DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION 11, 16, 19, 20, 21,
24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA;
SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE
SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO
DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS
INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES
ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION
(DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE
LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA
POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SUBSECRETARIA DE INGRESOS

DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

CONCEPTOS QUE INTEGRAN LOS INGRESOS CORRESPONDIENTES AL VALOR DE LAS CONTRAPRESTACIONES POR ADE-H 1.1
LOS SERVICIOS DE HOSPEDAJE, PARA LA DETERMINACION DE LA BASE DEL IMPUESTO
POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DE AL DE DEL 20
|. NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: I.L1.R.E.C. O R.F.C.:
Il. CONCEPTO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

SUMA MENSUAL (BASE DEL
IMPUESTO MENSUAL)

. SUMA BIMESTRAL (BASE

DEL IMPUESTO BIMESTRAL)

TASA

3%

3%

3%

3%

3%

3%

V.

IMPUESTO DETERMINADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial
"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nium.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,

Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775




D
hPLJ

al

\

i

J

)|

C

FINANZAS,

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-H 1.1

L NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE. ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DELCONTRIBUYENTE, EN CASO
DE SER PERSONA FISICA, DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).

1.1. R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).
DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDAY CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE
POSICIONES PARA PERSONA FiSICA Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONA MORAL.

. CONCEPTO. ANOTAR TODOS LOS INGRESOS CORRESPONDIENTES AL VALOR DE LAS PRESTACIONES QUE SE
PERCIBAN POR LOS SERVICIOS DE HOSPEDAJE PRESTADOS, INCLUYENDO LOS ANTICIPOS, DEPOSITOS,
INTERESES NORMALES O MORATORIOS, PENAS CONVENCIONALES O CUALQUIER OTRA CANTIDAD QUE
SE COBRE POR LA PRESTACION DE DICHOS SERVICIOS CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO FISCAL
PARA EL ESTADO DE OAXACAY SU REGLAMENTO Y LEY ESTATAL DE HACIENDA.

. SUMA MENSUAL (BASE DEL IMPUESTO MENSUAL). DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE LOS INGRESOS POR LAS
CONTRAPRESTACIONES REALIZADAS DE MANERA MENSUAL.

V. SUMA BIMESTRAL (BASE DEL IMPUESTO BIMESTRAL). DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE LOS INGRESOS POR
LAS CONTRA PRESTACIONES REALIZADAS DE MANERA BIMESTRAL, (ENERO-FEBRERO; MARZO-ABRIL;
MAYO-JUNIO; JULIO- AGOSTO; SEPTIEMBRE-OCTUBRE; NOVIEMBRE-DICIEMBRE).

V. IMPUESTO DETERMINADO. DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DETERMINADO SEGUN DICTAMEN DE
MANERA BIMESTRAL.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE
LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION Ill, 12, 63, 71, FRACCIONES Il, Ill,
VI'Y XIll, 119 Y 120 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION I, 11, 15,
FRACCION 11, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION 1 Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS
OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL
FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION
DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS
DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES
COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS
TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE
ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER
EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DIAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN
BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET:
HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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‘ FINANZAS

SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

ANEXO A LA OPINION PROFESIONAL DE C.P.R. DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES ADE-E
AL TRABAJO PERSONAL PARA EL EJERCICIO .
1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL. 1.2REC.ORF.C.
1.3 DOMICILIO :
CALLE . .
NUMERO EXTERIOR NUMERO
INTERIOR
COLONIA c.P POBLACION MUNICIPIO JELEFONO

2.- INFORMACION: NUMERO DE TRABAJADORES Y TOTAL DE REMUNERACIONES

BIMESTRE 2.1 NUMERO DE TRABAJADORES

2.2 TOTAL DE REMUNERACIONES

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

3.- CONCILIACION ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.

3.1 CIFRAS DECLARADAS 3.2 CIFRAS DICTAMINADAS

BIMESTRE
BASE IMPUESTO BASE IMPUESTO

3.3 DIFERENCIAS A CARGO
OAFAVOR

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE — OCTUBRE

NOVIEMBRE - DICIEMBRE

3.4 TOTAL

4.- CONCILIACION DE LAS EROGACIONES EN EFECTIVO O EN ESPECIE POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL PARA OBTENER

LA BASE DEL IMPUESTO

4.1 EJERCICIO:

4.2 IMPORTE TOTAL DE REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

(-) MENOS:

4.3 EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL EN EFECTIVO O EN ESPECIE QUE SE EXCEPTUAN

4.4 EROGACIONES POR REMUNERACIONE AL TRABAJO PERSONALEN EFECTIVO O EN ESPECIE NO PAGADOS

(+) MAS:

4.5 EROGACIONES POR REMUNURACIONES AL TRABAJO PERSONAL PAGADAS EN EL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA
Y QUE FUERON REGISTRADAS EN EJERCICIOS ANTERIORES

(=) IGUAL:

4.6 BASE GRAVABLE OBJETO DEL IMPUESTO

(-) MENOS:

4.7 BASE GRAVABLE DETERMINADA SEGUN DICTAMEN

(=) IGUAL:

4.8 DIFERENCIA

5.- ANALISIS DE DECLARACIONES PRESENTADAS DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO

PERSONAL
5.1 FECHA DE
BIMESTRE PRESENTACION 5.2 TIPO 5.3 BASE DELIMPUESTO 5.4TASA 5.5IMPUESTO
ENERO-FEBRERO
MARZO-ABRIL
MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

5.6 TOTAL:

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nim.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775




N

mrli;'i"n
3
\EC

i
al¥y
u”

ANt b

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

6.- NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE
DICTAMINA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A)
REPRESENTANTE LEGAL PUBLICO(A) QUE DICTAMINA

6.1 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL:

SELLO Y FOLIO DE RECEPCION

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nim.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

‘ FINANZAS

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-E

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE SER PERSONA
FISICA, DEBERA ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).

1.2 R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO
ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDAY
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONAS FiSICAS Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONAS MORALES.
1.3 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E
INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.

EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA
ANOTAR EL DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

2. INFORMACION: NUMERO DE TRABAJADORES Y TOTAL DE REMUNERACIONES:

2.1 NUMERO DE TRABAJADORES.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE TRABAJADORES QUE LABORARON POR BIMESTRE.

2.2 TOTAL DE REMUNERACIONES.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE REMUNERACIONES DE TODOS LOS BIMESTRES.

3. CONCILIACION ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.:

3.1 CIFRAS DECLARADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO POR BIMESTRE.

3.2 CIFRAS DICTAMINADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DICTAMINADO POR BIMESTRE.

3.3 DIFERENCIAS A CARGO O A FAVOR.- DEBERA ANOTAR LA DIFERENCIA QUE RESULTE A CARGO O A FAVOR POR BIMESTRE.

3.4 TOTAL.- DEBERA ANOTAR LA SUMA DE LA BASE E IMPUESTO DECLARADO Y DICTAMINADO DE TODOS LOS BIMESTRES.

4. CONCILIACION DE LAS EROGACIONES EN EFECTIVO O EN ESPECIE POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL PARA OBTENER
LA BASE DEL IMPUESTO:

4.1 EJERCICIO.- DEBERA ANOTAR EL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA

4.2 IMPORTE TOTAL DE REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL ANUAL POR REMUNERACIONES AL
TRABAJO PERSONAL EN EL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA. INDEPENDIENTEMENTE DE QUE ESTOS FORMEN O NO PARTE DE LA BASE
GRAVABLE PARA LA DETERMINACION DEL IMPUESTO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY ESTATAL DE HACIENDA (ENTRE
OTROS: IMPORTE TOTAL DE CFDI O RECIBOS DE NOMINA POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL).

4.3 EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL EN EFECTIVO O EN ESPECIE QUE SE EXCEPTUAN.- DEBERA
ANOTAR EL TOTAL ANUAL DE LAS EROGACIONES QUE SE EXCEPTUAN DE ACUERDO A LA LEY ESTATAL DE HACIENDA.

4.4 EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL EN EFECTIVO O EN ESPECIE NO PAGADOS.- DEBERA ANOTAR EL
TOTAL ANUAL DE LAS EROGACIONES NO PAGADAS EN EL EJERCICIO.

4.5 EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL PAGADAS EN EL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA Y QUE FUERON
REGISTRADAS EN EJERCICIOS ANTERIORES.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL ANUAL PAGADO POR EROGACIONES REGISTRADAS EN EJERCICIOS
ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA.

4.6 BASE GRAVABLE OBJETO DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPORTE QUE RESULTE DE LA OPERACION.

4.7 BASE GRAVABLE DETERMINADA SEGUN DICTAMEN.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL ANUAL DETERMINADO SEGUN DICTAMEN.

4.8 DIFERENCIA.- DEBERA ANOTAR EL IMPORTE QUE RESULTE AL DISMINUIR EL IMPORTE DE LOS CONCEPTOS DEL 4.6 CONTRA EL 4.7.

5. ANALISIS DE DECLARACIONES PRESENTADAS DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO
PERSONAL:

5.1 FECHA DE PRESENTACION.- DEBERA ANOTAR LA FECHA EN QUE PRESENTO LA DECLARACION POR BIMESTRE.

5.2 TIPO: DEBERA ANOTAR EL TIPO DE DECLARACION BIMESTRAL DE QUE SE TRATE, NORMAL (N) Y COMPLEMENTARIA (C) EN SU CASO.
5.3 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO POR BIMESTRE.

5.4 TASA.- DEBERA ANOTAR LA TASA APLICABLE POR BIMESTRE.

5.5 IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DECLARADO POR BIMESTRE.

5.6 TOTAL.- DEBERA ANOTAR LA SUMA DEL IMPUESTO DECLARADO DE TODOS LOS BIMESTRES.

6. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE
DICTAMINA.-DEBERAN FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS TANTOS, EL CONTRIBUYENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, AS{ COMO
EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE FORMULO EL DICTAMEN.

6.1 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL.- ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA.

NOTA: LOS SIGNOS (+) MAS Y (-) MENOS INDICAN QUE DEBERAN SUMARSE O RESTARSE LOS IMPORTES SENALADOS; EL SIGNO (=)
IGUAL INDICA QUE DEBERA COLOCARSE EL RESULTADO DE LA SUMA Y/O RESTA.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION IIl, 12, 63, 71, FRACCIONES I, Ill, VI Y XIIl, 119 Y 120 DE
LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE ; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION 11, 16, 19, 20, 21, 24,
31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE
INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE
DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO
DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES
FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON
LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE
LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL
MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL
FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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FINANZAS

SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SUBSECRETARIA DE INGRESOS

DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
INTEGRACION DE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DE

I. NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE:

DE

I.L1.R.E.C. O R.F.C.:

ADE-E 1.1

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

Il. CONCEPTO DE LAS IV. IMPORTE QUE SE
PERCEPCIONES Ill. IMPORTE GRAVABLE EXCEPTUA V. TOTAL VI. OTROS ESTADOS VII. GRAN TOTAL
VIll. SUMAS

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial
"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-E 1.1

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE. ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN
CASO DE SER PERSONA FiSICA, DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y
NOMBRE(S).

1. R.EC. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES). DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS
DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONA FISICA Y A DOCE POSICIONES
PARA PERSONA MORAL.

1. CONCEPTO DE LAS PERCEPCIONES. DEBERA ANOTAR LOS CONCEPTOS REALIZADOS POR
REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL EN EL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA.
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE ESTOS FORMEN O NO PARTE DE LA BASE GRAVABLE PARA LA
DETERMINACION DEL IMPUESTO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY ESTATAL DE
HACIENDA.

ll. IMPORTE GRAVABLE. DEBERA ANOTAR EL IMPORTE GRAVABLE AL 31 DE DICIEMBRE DEL
EJERCICIO QUE SE DICTAMINA DE LAS EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAIJO
PERSONAL DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 63 DE LA LEY ESTATAL DE
HACIENDA.

IV. IMPORTE QUE SE EXCEPTUA. DEBERA ANOTAR EL IMPORTE QUE SE EXCEPTUA POR LAS
EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO REALIZADAS EN EL EJERCICIO SUJETO A
REVISION DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 67 DE LA LEY ESTATAL DE HACIENDA.

V. TOTAL. SE INDICARA LA SUMA DEL IMPORTE GRAVABLE E IMPORTE QUE SE EXCEPTUAN DE CADA
UNA DE LAS PERCEPCIONES REALIZADAS DENTRO DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL
ESTADO.

VL. OTROS ESTADOS. SE INDICARA EL IMPORTE DE LAS EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL
TRABAJO PERSONAL REALIZADO FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO.

VIL. GRAN TOTAL. SE INDICARA EL IMPORTE TOTAL DE LAS EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL
TRABAJO PERSONAL REALIZADOS POR EL CONTRIBUYENTE EN EL EJERCICIO SUJETO A REVISION.

VIII.  SUMAS. SE INDICARA EL IMPORTE DE LAS EROGACIONES GRAVABLES Y EXCEPTUADAS ASI COMO
LAS REALIZADAS DENTRO Y FUERA DEL TERRITORIO DEL ESTADO.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA
LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION I1l, 12, 63, 71, FRACCIONES 11, Ill, VI Y XIlI, 119 Y
120 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION 11, 11, 15, FRACCION 11, 16, 19,
20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE
OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO
DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA
DEFENSA DE LOS INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE
PENSIONES ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY.
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS
DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y
OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DIAZ,
SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT.
23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nium.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775



FINANZAS

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES AL TRABAJO PERSONAL POR DICTAMEN  ADE-E 1.2

POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DE AL DE DEL 20

I. NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: I.1.R.E.C. O R.F.C.:

Il. CONCEPTO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

. SUMA

MENSUAL
IV. BASE GRAVABLE

BIMESTRAL

TASA 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
V. IMPUESTO

DETERMINADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial
"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

FINANZAS 2

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-E 1.2

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE. ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE,
EN CASO DE SER PERSONA FiSICA, DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO,
MATERNO Y NOMBRE(S).

I.1. R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES). DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE
FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA
PERSONA FISICA 'Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONA MORAL.

Il. CONCEPTO. ANOTAR LAS EROGACIONES MENSUALES PAGADAS POR NOMINA ASi
COMO LAS PAGADAS FUERA DE NOMINA YA SEA EN DINERO O ESPECIE POR CONCEPTO
DE EROGACIONES EFECTUADAS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL
DENTRO DE LA CIRCUNSCRIPCION DEL TERRITORIO DEL ESTADO QUE FORMARON PARTE
DE LA BASE GRAVABLE PARA LA DETERMINACION DEL IMPUESTO CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL CODIGO FISCAL PARA EL ESTADO DE OAXACA Y SU REGLAMENTO Y
LEY ESTATAL DE HACIENDA.

EL IMPORTE TOTAL DE LAS REMUNERACIONES CONSIDERADAS PARA ESTE ANEXO
DEBERA DE COINCIDIR CON EL TOTAL DE LAS REMUNERACIONES GRAVADAS
RELACIONADAS EN EL ANEXO 1.1.

il. SUMA MENSUAL. DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE LAS REMUNERACIONES REALIZADAS DE
MANERA MENSUAL.

V. BASE GRAVABLE BIMESTRAL. DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE LAS REMUNERACIONES
REALIZADAS DE MANERA BIMESTRAL, (ENERO-FEBRERO; MARZO-ABRIL; MAYO-JUNIO;
JULIO-AGOSTO; SEPTIEMBRE-OCTUBRE; NOVIEMBRE-DICIEMBRE).

V. IMPUESTO DETERMINADO. DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DETERMINADO SEGUN
DICTAMEN DE MANERA BIMESTRAL.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION 1I, 12, 63, 71, FRACCIONES Ii, 11, VI Y XIll, 119 Y 120
DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE ; 1, 2, FRACCION 11, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20,
21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE
OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO
DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA
DE LOS INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES
ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS
A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DIAZ, SOLDADO DE LA PATRIA”
EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT.

23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nim.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
CONCILIACION DE LAS EROGACIONES EN EFECTIVO O EN ESPECIE POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL ADE-E 1.3
REGISTRADOS EN CONTABILIDAD CONTRA LO DETERMINADO SEGUN DICTAMEN

FINANZAS = “2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DE AL DE DEL 20
I. NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: 1.1.R.E.C. O R.F.C.:
V. IMPORTE SEGUN VI. IMPORTE SEGUN
Il. CUENTA ll. SUBCUENTA IV. CONCEPTO CONTABIIBAD BICTANER VII. DIFERENCIA

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial
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Avenida Gerardo Pandal Graff Nium.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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FI NA'NZ A S F AS “2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-E 1.3

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE. ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DELCONTRIBUYENTE,
EN CASO DE SER PERSONA FiSICA, DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y
NOMBRE(S).

1.1. R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES). DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS
DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONA FISICA Y A DOCE POSICIONES
PARA PERSONA MORAL.

1. CUENTA. DEBERA ANOTAR CUENTA CONTABLE DE ACUERDO A LA BALANZA DE COMPROBACION
DEL CONTRIBUYENTE CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA.

1. SUBCUENTA. DEBERA ANOTAR SUBCUENTA CONTABLE DE ACUERDO A LA BALANZA DE
COMPROBACION DEL CONTRIBUYENTE CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA.

V. CONCEPTO. DEBERA ANOTAR EL NOMBRE DE LA CUENTA DE ACUERDO A LA BALANZA DE
COMPROBACION DEL CONTRIBUYENTE CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA.

V. IMPORTE SEGUN CONTABILIDAD. DEBERA ANOTAR EL TOTAL DEL IMPORTE DE LOS CONCEPTOS
SEGUN CONTABILIDAD.

VI. IMPORTE SEGUN DICTAMEN. DEBERA ANOTAR EL TOTAL DEL IMPORTE DE LOS CONCEPTOS
SEGUN DICTAMEN (ANEXO 1.2).

VII. DIFERENCIA. DEBERA ANOTAR EL IMPORTE QUE RESULTE DE DISMINUIR EL IMPORTE SEGUN
CONTABILIDAD Y EL IMPORTE SEGUN DICTAMEN.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION 11l 12, 63, 71, FRACCIONES I, III, VI Y XIlI, 119 Y 120
DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE ; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20,
21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE
OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO
DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA
DE LOS INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES
ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS
A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DAZ, SOLDADO DE LA PATRIA”
EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT.

23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nium.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
CONCILIACION DEL IMPUESTO DETERMINADO POR DICTAMEN CONTRA LO PAGADO POR EL CONTRIBUYENTE  ADE-E 1.4

FI NA‘ N Z A S “2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DE AL DE DEL 20

.LNOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: IM.REC QO RFC :

IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

Il. REMUNERACIONES
BIMESTRE DETERMINADAS lll. IMPUESTO IV. IMPUESTO V. DIFERENCIA

POR DICTAMEN

DETERMINADO PAGADO A FAVOR A CARGO

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

VI.TOTAL

RELACION DE PAGOS EFECTUADOS

XVII.
X. ACCESORIOS XIV. XVI.
IX. XI- XIL. Xlll. MONTO SALDO XV. PARTIDA

BIMESTRE VL 1l VAL L2951 IMPUESTO EsTiMUuLO |cANTIDAD A| PAGADO con imporTE | FECHA 1 o LiNEA

TRABAJADORES | GRAVABLE | peci ARADO | AACTUALIZACION | B.RECARGOS | FiscAL CARGO | ANTERIORIDAD A PAGADO DE
FAVOR PAGO | caprura

XVIIL.
INSTITUCION
BANCARIA

ENERO-
FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-
AGOSTO

SEPTIEMBRE-
OCTUBRE

NOVIEMBRE-
DICIEMBRE

XIX. TOTAL

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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FINANZAS “2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD"
SECRETARIA DE FINAT

NZAS

INSTRUCCIONES PARAEL LLENADO DEL FORMATO ADE-E 1.4.

I NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE. ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE SER PERSONA FiSICA,

g DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).
2 L1. R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE
2 CONTRIBUYENTES). DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO
) DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES
Q PARA PERSONA FiSICA Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONA MORAL.

. 0 REMUNERACIONES DETERMINADAS POR DICTAMEN. ANOTARA EL IMPORTE DE LAS REMUNERACIONES
D DETERMINADAS POR DICTAMEN EN FORMA BIMESTRAL.

118 E IMPUESTO DETI::RMINADO. DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO BIMESTRAL DETERMINADO EN EL EJERCICIO QUE SE
c DICTAMINA, SEGUN ANEXO 1.2.

IV. EIMPUESTO PAGADO. DEBERA ANOTAR EL IMPORTE DEL IMPUESTO PAGADO POR EL CONTRIBUYENTEEN CADA
1'\_‘ BIMESTRE DEL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA.

V. DIFERENCIA. DEBERA ANOTAR LA DIFERENCIA QUE RESULTE A CARGO O A FAVOR POR BIMESTRE
VI. NTOTAL. DEBERA ANOTAR LA SUMA DEL IMPUESTO DECLARADO Y DICTAMINADO DE TODOS LOS BIMESTRES

VII. N° DE TRABAJADORES. ANOTARA EL NUMERO DE TRABAJADORES MANIFESTADOS EN LOS FORMATOS DE LA DECLARACION
DEFINITIVA DE IMPUESTOS ESTATALES QUE AL EFECTO
O PRESENTO EL CONTRIBUYENTE DURANTE EL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA.
VIIl. D BASE GRAVABLE. DEBERA ANOTAR LA BASE GRAVABLE MANIFESTADA EN LOS FORMATOS DE LA DECLARACION DEFINITIVA
E  DE IMPUESTOS ESTATALESQUE AL EFECTO PRESENTO EL CONTRIBUYENTE DURANTE EL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA.

IX. /'; IMPUESTO DECLARADO. ANOTAR EL IMPORTE DEL IMPUESTO DECLARADO POR CADA UNO DE LOS BIMESTRES POR EL
Cc CONTRIBUYENTEEN EL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA.

X. OACCESORIOS.

A. ACTUALIZACION. ANOTAR EL IMPORTE DE LAS ACTUALIZACIONES PAGADAS.

T _B. RECARGOS.ANOTARELIMPORTE DE LOS RECARGOS PAGADOS.

XI. | ESTIMULO FISCAL. ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE ESTIMULOS.

XIl. TCANTIDAD A CARGO. ANOTAR EL IMPORTE A CARGO.

Xiil. gMONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD. ANOTAR EL IMPORTE PAGADO CON ANTERIORIDAD.
XIV. | SALDO A FAVOR. ANOTAR EL IMPORTE DE SALDO A FAVOR.

XV. SIM PORTE PAGADO. ANOTAR EL IMPORTE TOTAL PAGADO.

XVI. pFECHA DE PAGO. INDICAR DiA, MES Y ANO (DD/MM/AAAA) DE CUANDO SE EFECTUO EL PAGO.

XVILOPARTIDA O LINEA DE CAPTURA. EN EL CASO DE QUE HAYA EFECTUADO EL PAGO EN LA TESORERIA CORRESPONDIENTE,
DEBERA CAPTURAR EL NUMERO DE PARTIDA CON EL QUE SE REGISTRO EL PAGO, EN CASO CONTRARIO EL NUMERO DE
7 LA LINEA DE CAPTURA ASIGNADO AL PAGO EFECTUADO.

XVIIIL INSTITUCION BANCARIA. DEBERA ANOTAR EL NOMBRE DE LA INSTITUCION BANCARIA EN LA CUAL EFECTUO EL PAGO.
XIX. g’TOTAL. DEBERA ANOTAR LA SUMA DE LOS IMPORTES DE LOS PAGOS EFECTUADOS

N
S

“LOS DDOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADQS, CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN
POSESIBN DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION I, 12, 63, 71, FRACCIONES 11, Ill, VI Y XIll, 119 Y 120 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA ¥ BUEN
GOBIERRO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE ; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS
PER’SO@LES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUAL[ZADO EL PADRON DE CONTADORES,PUBLICOS REGISTRADOS, EL
CUAL FLLE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES ¥
BUEN BIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES
FISCALA DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE
ATENDEB LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA
DIRECGHQN DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER
LOS DitECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y
JUDICIAt “GENERAL PORFIRIO DfAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016200
EXT. 23b57, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”
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(S ey Y| FINANZAS “2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”
St
SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
RELACION POR TIPO DE PERSONAL QUE RECIBE LAS EROGACIONES EN
EFECTIVO O EN ESPECIE POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL ADE-E1.4.1
POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DE AL DE DEL 20 .
I. NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: I.L1.R.E.C. O R.F.C.:
Il. PERSONAL ADMINISTRATIVO 1ll. PERSONAL DE VENTA IV. PERSONAL DE PRODUCCION V. OTROS: VI. TOTAL
BIMESTRE K] .2 " .2, N V.2, N V.2, ) Vi.2.
N° REMUNERACIONES 1.1. N REMUNERACIONES V1. N REMUNERACIONES V.1N REMUNERACIONES vi.1. N REMUNERACIONES
TRABAJADORES GRAVADAS TRABAJADORES GRAVADAS TRABAJADORES GRAVADAS TRABAJADORES GRAVADAS TRABAJADORES GRAVADAS

ENERO-FEBRERO

JULIO-AGOSTO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775




VI.

VII.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS,
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION I1I, 12, 63, 71, FRACCIONES I, lI, VI Y XIlI, 119 Y 120 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE ; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL
CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS
INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, COM LA
FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS
PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES
PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL
PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DIAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC,
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NANZAS “2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-E 1.4.1

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE. ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE SER
PERSONA FISICA, DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).
I.1. R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).
DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE
FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA
PERSONA FiSICA'Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONA MORAL.

PERSONAL ADMINISTRATIVO.
II.l. N2 TRABAJADORES. ANOTARA EL NUMERO DE TRABAJADORES QUE CORRESPONDAN
AL AREA ADMINISTRATIVA.
I1.2. REMUNERACIONES GRAVADAS. ANOTARA EL IMPORTE DE LAS REMUNERACIONES
PAGADAS A TRABAJADORES QUE CORRESPONDAN AL AREA ADMINISTRATIVA.

PERSONAL DE VENTA.
.. N2 TRABAJADORES. ANOTARA EL NUMERO DE TRABAJADORES QUE CORRESPONDAN
AL AREA DE VENTAS.
1I.2. REMUNERACIONES GRAVADAS. ANOTARA EL IMPORTE DE LAS REMUNERACIONES
PAGADAS A TRABAJADORES QUE CORRESPONDAN AL AREA DE VENTAS.

PERSONAL DE PRODUCCION.
IV.1. N2 TRABAJADORES. ANOTARA EL NUMERO DE TRABAJADORES QUE CORRESPONDAN
AL AREA DE PRODUCCION.
IV.2. REMUNERACIONES GRAVADAS. ANOTARA EL IMPORTE DE LAS REMUNERACIONES
PAGADAS A TRABAJADORES QUE CORRESPONDAN AL AREA DE PRODUCCION.

OTROS: ESPECIFICAR EL AREA DE PERSONAL AL QUE CORRESPONDA.
V.1. N2 TRABAJADORES. ANOTARA EL NUMERO DE TRABAJADORES QUE CORRESPONDAN
AL AREA ESPECIFICADA.
V.2. REMUNERACIONES GRAVADAS. ANOTARA EL IMPORTE DE LAS REMUNERACIONES
PAGADAS A TRABAJADORES QUE CORRESPONDAN AL AREA ESPECIFICADA.

TOTAL.
V.1. N TRABAJADORES. ANOTARA LA SUMA DE TRABAJADORES DE TODAS LAS AREAS. V.2.
REMUNERACIONES GRAVADAS. ANOTARA LA SUMA DEL IMPORTE DE LASREMUNERACIONES
PAGADAS A TRABAJADORES DE TODAS LAS AREAS.

SUMA. SE INDICARA LA SUMA DEL NUMERO DE TRABAJADORES, AS[ COMO EL IMPORTE
DE LAS REMUNERACIONES PAGADAS A LOS TRABAJADORES.

C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”
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FINANZAS

SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

NUMERO DE TRABAJADORES QUE SIRVIERON DE BASE PARA LA DETERMINACION DEL IMPUESTO DE EROGACIONES POR REMUNERACIONES

AL TRABAJO PERSONAL DETERMINADOS POR DICTAMEN

ADE-E 1.5
POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DE AL DE DEL 20 .
I. NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: I.L1.R.E.C. O R.F.C.:
PERIODO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE

1. N°DE

TRABAJADOR

DEL MES

PERIODO ENE/FEB MAR/ABR MAY/JUN JUL/AGO SEP/OCT NOV/DIC
. N° DE

TRABAJADOR

DEL BIMESTRE

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-E 1.5

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE
SER PERSONA FiSICA, DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).

I.1. R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUTENTES) O R.F.C (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES). DEBE
ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE
OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES
PARA PERSONA FiSICA Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONA MORAL.

N° DE TRABAJADORES DEL MES. ANOTAR EL NUMERO DE TRABAJADORES EN CADA UNO DE LOS MESES
DEL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA, QUE SIRVIERON DE BASE PARA LA DETERMINACION DEL CALCULO PARA
EL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL.

N° DE TRABAJADORES DEL BIMESTRE. DEBE ANOTAR NUMERO DE TRABAJADORES EN CADA UNO
DE LOS BIMESTRES DEL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA, LOS CUALES SIRVIERON DE BASE PARA LA
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES PUBLICOS
REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION Ill, 12, 63, 71, FRACCIONES I, IlI, VI Y XIll, 119 Y 120 DE LA LEY DE
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION II, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34,
35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA
FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES
ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
(HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES FISCALES DEL ESTADO,
A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE
ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS
DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR
DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO
PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257

TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”
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y ___:-I: v SECRETARIA DE FINANZA “2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”
SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
RESUMEN DE LOS PAGOS COMPLEMENTARIOS POR DICTAMEN
ADE-E 2
POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DE AL DE DEL 20
I. NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: 1.1. R.E.C. OR.F.C.:
1.2. IMPUESTO:
XI. FECHA DEL XIl. FOLIO DE
Il. FECHA DE fh. FOL:'O DE | |v.BIMESTRE | V.IMPUESTO VI VL. c A;’T':'[') AD IX. FECHA DE ;‘A'G":';L(’JE;T)?\I REZGZ?D o DE CLAL:A CION
PRESENTACION DECLARACION Y EJERCICIO DECLARADO ACTUALIZACION RECARGOS PAGADA PAGO ANTERIORIDAD CON INMEDIATA
ANTERIORIDAD ANTERIOR

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-E 2.

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE. ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE
SER PERSONA FiSICA, DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).

I.1. R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).
DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE
POSICIONES PARA PERSONA FISICA Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONA MORAL.

1.2. IMPUESTO. DEBERA ANOTAR EL NOMBRE DEL IMPUESTO ESTATAL QUE DICTAMINA.

. FECHA DE PRESENTACION. INDICAR DIiA, MES Y ANO (DD/MM/AAAA) DE CUANDO SE PRESENTO LA
DECLARACION COMPLEMENTARIA DERIBADO DE LA REVISION DEL IMPUESTO ESTATAL QUE DICTAMINA.

. FOLIO DE LA DECLARACION. ANOTAR EL NUMERO DE FOLIO DE LA DECLARACION COMPLEMENTARIA.

V. BIMESTRE Y EJERCICIO. SENALAR CADA UNO DE LOS BIMESTRES Y EJERCICIO FISCAL AL QUE CORRESPONDE
LA DECLARACION COMPLEMENTARIA DEFINITVA QUE AL EFECTO PRESENTO.

V. IMPUESTO DECLARADO. ANOTAR EL IMPORTE DEL IMPUESTO DETERMINADO EN LA DECLARACION
COMPLEMENTARIA DEFINITVA QUE AL EFECTO PRESENTO.

VI. ACTUALIZACION. ANOTAR EL IMPORTE DE LAS ACTUALIZACIONES PAGADAS

VII. RECARGOS. ANOTAR EL IMPORTE DE LOS RECARGOS PAGADOS.

VIIl. CANTIDAD PAGADA. ANOTAR EL IMPORTE PAGADO DE LA DECLARACION COMPLEMENTARIA DEFINITIVA
QUE AL EFECTO PRESENTO

IX.  FECHA DE PAGO. INDICAR DiA, MES Y ANO (DD/MM/AAAA) DE CUANDO SE EFECTUO EL PAGO.

X. IMPUESTO PAGADO CON ANTERIORIDAD. ANOTAR EL IMPORTE PAGADO CON ANTERIORIDAD.

Xl.  FECHA DE PAGO REALIZADO CON ANTERIORIDAD. INDICAR DiA, MES Y ANO (DD/MM/AAAA) DEL PAGO
REALIZADO CON ANTERIORIDAD

XIl.  FOLIO DE LA DECLARACION. ANOTAR EL NUMERO DE FOLIO DE LA DECLARACION COMPLEMENTARIA.

LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES PUBLICOS
REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION
DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION Ill, 12, 63, 71, FRACCIONES II, I1I, VI Y XIIl, 119 Y 120 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESQ 4 LA
INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | ¥ 75
DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRGON
DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,
TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS
ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES
COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES
PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITOR/A E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETAR[A DE

FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y
OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE
LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITQ
LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
IMPUESTO A CARGO DEL CONTRIBUYENTE
ADE-E 3
POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DE AL DE DEL 20
I. NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: I.1. R.E.C. OR.F.C.:
1ll. SUMA DE IMPUESTO IV. SUMA DEL IMPUESTO
1 sul';\:"f,\l ;ETI';AAF?;EG:’:\;ABLE DETERMINADO EN PAGADO POR EL V. DIFERENCIA A FAVOR vI- Dt:ﬁgn\(u)cm A
¢ - DICTAMEN, ADE-E 1.2 CONTRIBUYENTE, ADE-E 1.4
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE DICTAMINA

FECHA DE ELABORACION:

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-E 3.

I NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE. ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE,
EN CASO DE SER PERSONA FiSICA, DEBE ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO,
MATERNO Y NOMBRE(S).

.1. R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES). DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE
FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONA
FISICA'Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONA MORAL.

. SUMA DE LA BASE GRAVABLE BIMESTRAL, ADE-E 1.2. DEBERA ANOTAR EL MONTO
QUE SE CONSIDERO COMO BASE GRAVABLE PARA LA DETERMINACION EL IMPUESTO.

. SUMA DE IMPUESTO DETERMINADO EN DICTAMEN, ADE-E 1.2. ANOTARA EL
TOTAL DETERMINADO COMO IMPUESTO DESPUES DE APLICAR LA TASA CORRESPONDIENTE.

Iv. SUMA DEL IMPUESTO PAGADO POR EL CONTRIBUYENTE, ADE-E 1.4. DEBERA ANOTAR EL
TOTAL PAGADO POR EL IMPUESTO EN CUESTION.

V. DIFERENCIA A FAVOR. ANOTARA LAS DIFERENCIAS QUE RESULTE A FAVOR UNA VEZ
EFECTUADA LA OPERACION ARITMETICA DE SUSTRACCION.

VI. DIFERENCIA A CARGO. ANOTARA LAS DIFERENCIAS QUE RESULTEN A CARGO UNA VEZ
EFECTUADA LA OPERACION ARITMETICA DE SUSTRACCION.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADQRES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION 11l 12, 63, 71, FRACCIONES II, lI, VI Y XIlI, 119 Y 120 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA,
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION 11, 11, 15, FRACCION 11, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74,
FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER
ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESD A
LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER

TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL
ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES,
ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCES®,
RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL
PORFIRIO DfAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT.
23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Niom.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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FINANZAS

“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SUBSECRETARIA DE INGRESOS

DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

ANEXO A LA OPINION PROFESIONAL DEL C.P.R. DELIMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO
O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES PARA EL EJERCICIO .

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

ADE-C

1.1 NOMBRE: 1.2REC.0R.FC.
1.3 DOMICILIO:

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.P. POBLACION MUNICIPIO TELEFONO

2.-INFORMACION DEL (LOS) BIEN(ES) INMUEBLE(S)

BIMESTRE

2.1 NUMERO DE INMUEBLES ARRENDADOS

2.2 INGRESOS OBTENIDOS POR ESTE CONCEPTO

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

2.3 TOTAL

3.-INFORMACION: IMPORTE DEL ARRENDAMIENTO SIN INCLUIR IMPUESTOS

3.1TIPO DE INMUEBLE

3.2 TOTAL DE INGRESOS OBTENIDOS

CASA HABITACION

EDIFICIO HABITACIONAL

OFICINAS

LOCAL COMERCIAL

OTRO

4.-INFORMACION: DEDUCCIONES

4.1 ARTICULO 24 DE LA LEY ESTATAL DE HACIENDA

4.2 OPCIONAL

PERIODO

CONCEPTO

IMPORTE DEL 35%

4.3 IMPUESTO PREDIAL
PAGADO

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

4.4 TOTAL:

5.- CONCILIACION ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.

BIMESTRE

5.1 CIFRAS DECLARADAS

5.2 CIFRAS DICTAMINADAS

BASE

IMPUESTO

BASE IMPUESTO

5.3 DIFERENCIAS A CARGO
O A FAVOR

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

5.4 TOTAL:

6.- ANALISIS DE DECLARACIONES PRESENTADAS DEL IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO
50CE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

BIMESTRE

6.1 FECHA DE PRESENTACION

6.2 TIPO 6.3 BASE DEL IMPUESTO

6.4 TASA 6.5 IMPUESTO

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

6.6 TOTAL:

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez
Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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7.- INFORMACION DE LOS INMUEBLES ARRENDADOS

71 7.4 PRECIO 7.5 MESEN 7.6 TOTALDE
Ne 7:2 PIRECCION (TIZ’S D‘é?rlxl\lr\aEuPETE(s)LE) QUESE INGRESOS
PACTADO NUEVO (EN CASO INCREMENTO OBTENIDOS

DE INCREMENTO)

8.-NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE DICTAMINA

8.1 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL:

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO B
SELLO Y FOLIO DE RECEPCION

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Manteco6n, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-C

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

1.1 NOMBRE: ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, DEBERA ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRES(S).

1.2 R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA
SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE
POSICIONES PARA PERSONAS FiSICAS Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONAS MORALES.

1.3 DOMICILIO. DEBERA INDICAR EL DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO,
COLONIA, CODIGO POSTAL, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO. EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA
CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA ANOTAR EL DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE
DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

2. INFORMACION DEL (LOS) BIEN (ES) INMUEBLE(S):

2.1 NUMERO DE INMUEBLES ARRENDADOS. DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE INMUEBLES QUE FUERON ARRENDADOS.

2.2 INGRESOS OBTENIDOS POR ESTE CONCEPTO.- DEBERA ANOTAR LOS INGRESOS OBTENIDOS POR ESTE CONCEPTO POR BIMESTRE.

2.3 TOTAL.- DEBERA ANOTAR LA SUMA DE LOS IMPORTES DE LOS INGRESOS OBTENIDOS POR BIMESTRE.

3. INFORMACION: IMPORTE DEL ARRENDAMIENTO SIN INCLUIR IMPUESTOS:

3.1 TIPO DE INMUEBLE.- DEBERA ANOTAR EL (LOS) TIPO(S) DE INMUEBLE(S) CON QUE CUENTA.

3.2 TOTAL DE INGRESOS OBTENIDOS.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE INGRESOS OBTENIDOS EN CADA UNO DE LOS TIPOS DE INMUEBLES POR CONCEPTO DE
ARRENDAMIENTO.

4. INFORMACION: DEDUCCIONES:

4.1 ARTICULO 24 DE LA LEY ESTATAL DE HACIENDA .- DEBERA ANOTAR EL PERIODO, CONCEPTO E IMPORTE DE LAS DEDUCCIONES POR BIMESTRE.

4.2 OPCIONAL DEL 35%.- DEBERA ANOTAR EL IMPORTE DEDUCIDO DEL 35%.

4.3 IMPUESTO PREDIAL PAGADO.- DEBERA ANOTAR EL IMPORTE PAGADO.

4.4 TOTAL.- DEBERA ANOTAR LA SUMA DE LOS IMPORTES DE LAS DEDUCCIONES DEL APARTADO

5. CONCILIACION ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.:

5.1 CIFRAS DECLARADAS .- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO POR BIMESTRE.

5.2 CIFRAS DICTAMINADAS .- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DICTAMINADO POR BIMESTRE.

5.3 DIFERENCIAS A CARGO O A FAVOR.- DEBERA ANOTAR LA DIFERENCIA QUE RESULTE A CARGO O A FAVOR POR BIMESTRE.

5.4 TOTAL.- DEBERA ANOTAR LA SUMA DE LA BASE E IMPUESTO DECLARADO Y DICTAMINADO DE TODOS LOS BIMESTRES.

6. ANALISIS DE DECLARACIONES PRESENTADAS DEL IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES
INMUEBLES:

6.1 FECHA DE PRESENTACION.- DEBERA ANOTAR LA FECHA EN QUE PRESENTO LA DECLARACION POR BIMESTRE.

6.2 TIPO: DEBERA ANOTAR EL TIPO DE DECLARACION BIMESTRAL DE QUE SE TRATE: NORMAL (N) Y COMPLEMENTARIA (C) EN SU CASO.

6.3 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO POR BIMESTRE.

6.4 TASA.- DEBERA ANOTAR LA TASA APLICABLE POR BIMESTRE.

6.5 IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DECLARADO POR BIMESTRE.

6.6 TOTAL.- DEBERA ANOTAR LA SUMA DEL IMPUESTO DECLARADO DE TODOS LOS BIMESTRES.

7. INFORMACION DE LOS INMUEBLES ARRENDADOS:

7.1 N2.- ANOTAR EL NUMERO PROGRESIVO QUE LE CORRESPONDA AL INMUEBLE.

7.2 DIRECCION.- DEBERA ANOTAR EL DOMICILIO FISCAL DEL INMUEBLE ARRENDADO.

7.3 CONCEPTO (TIPO DE INMUEBLE).- DEBERA INDICAR EL TIPO DE INMUEBLE (USO QUE SE LE DA: CASA HABITACION, EDIFICIO HABITACIONAL, OFICINAS,
LOCAL COMERCIAL, OTROS) SEGUN CORRESPONDA, DEL INMUEBLE ARRENDADO.

7.4 PRECIO.- ANOTAR EL IMPORTE DEL ARRENDAMIENTO SIN INCLUIR IMPUESTOS (PRECIO PACTADO DEL INMUEBLE ARRENDADO). ANOTAR EL IMPORTE DEL
ARRENDAMIENTO SIN INCLUIR IMPUESTOS (NUEVO: EN EL CASO DE INCREMENTO EN EL PRECIO DEL INMUEBLE ARRENDADO).

7.5 MES EN QUE SE INCREMENTO.- DEBERA ANOTAR EL MES EN QUE SE INCREMENTO EL PRECIO DEL INMUEBLE ARRENDADO.

7.6 TOTAL DE INGRESOS OBTENIDOS.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE INGRESOS OBTENIDOS DEL INMUEBLE POR CONCEPTO DE ARRENDAMIENTO.

8. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE DICTAMINA.- DEBERAN
FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS TANTOS, EL CONTRIBUYENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, ASI COMO EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE
FORMULA EL DICTAMEN.

8.1 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL.- ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE
OAXACA.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION I, 12, 63, 71, FRACCIONES Il Ill, VI Y XIII, 119 Y 120 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL
ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION 11, 11, 15, FRACCION 11, 16, 19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL
LISTADO DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE
OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS
AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y
MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION
FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DIAZ, SOLDADO DE
LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL
FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Manteco6n, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

ANEXO A LA OPINION PROFESIONAL DEL C.P.R. DEL IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS PARA EL EJERCICIO .

ADE - DC
1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL. 1.2R.E.C.oR.F.C.
1.3 DOMICILIO :
CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.P. POBLACION M UNICIPIO TELEFONO

2.-INFORMACION: MONTO DE LAS VENTAS DE LAS PRENDAS Y REMANENTES A FAVOR

BIMESTRE 2.1 MONTO DE LAS VENTAS DE LAS PRENDAS 2.2 NUMERO DE REMANENTES

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

2.3TOTAL:

3.- ANALISIS DE LOS DESCUENTOS

BIMESTRE 3.1 DESCUENTOS POR:

CAPITAL PRESTADO INTERESES DEVENGADOS GASTOS DE ALMACENAJE

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

3.2 TOTAL:

4.- CONCILIACION ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.

4.1 CIFRAS DECLARADAS 4.2 CIFRAS DICTAMINADAS 4.3 DIFERENCIAS A CARGO

BIMESTRE 0 A FAVOR

BASE IMPUESTO BASE IMPUESTO

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

4.4 TOTAL:

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
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5.- ANALISIS DE DECLARACIONES PRESENTADAS DEL IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS

5.1 FECHA DE
BIMESTRE PRESENTACION 5.2 TIPO 5.3 BASE DEL IMPUESTO 5.4 TASA 5.5 IMPUESTO

ENERO-FEBRERO

MARZO-ABRIL

MAYO-JUNIO

JULIO-AGOSTO

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

5.6 TOTAL:

6.- NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE DICTAMINA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE DICTAMINA

6.1 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL:

SELLOY FOLIO DE RECEPCION

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
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INSTRUCTIVINSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-DC

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

1.

[

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.-ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO DE SER

PERSONA FISICA, DEBERA ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).

1.2 R.E.C (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO
ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONAS FISICAS Y A DOCE POSICIONES PARA PERSONAS
MORALES.

1.3 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR

E INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.

EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA,

DEBERA ANOTAR EL DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

2. INFORMACION: MONTO DE LAS VENTAS DE LAS PRENDAS Y REMANENTES A FAVOR:

2.1 MONTO DE LAS VENTAS DE LAS PRENDAS.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE LOS INGRESOS OBTENIDOS POR EL MONTO DE LAS VENTAS
DE LAS PRENDAS QUE SE HICIERON EN CADA BIMESTRE.

2.2 NUMERO DE REMANENTES.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE REMANENTES A FAVOR DE LOS PIGNORANTES POR BIMESTRE.

23 TOTAL.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL DE LOS INGRESOS OBTENIDOS POR EL MONTO DE LAS VENTAS DE LAS PRENDAS Y DE
REMANENTES EFECTUADOS EN TODOS LOS BIMESTRES DEL EJERCICIO QUE DICTAMINA.

3. ANALISIS DE LOS DESCUENTOS:

3.1 DESCUENTOS POR.- DEBERA ANOTAR LOS DESCUENTOS QUE SE HACEN DEL MONTO TOTAL DE LAS VENTAS DE LAS PRENDAS QUE

SE HICIERON EN CADA BIMESTRE DEL EJERCICIO QUE SE DICTAMINA, MISMOS QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:
- CAPITAL PRESTADO.- DEBERA ANOTAR EL CAPITAL PRESTADO QUE CORRESPONDA A LAS PRENDAS QUE SE VENDIERON EN EL
BIMESTRE.

- INTERESES DEVENGADOS.- DEBERA ANOTAR LOS INTERESES DEVENGADOS QUE CORRESPONDAN A LAS PRENDAS QUE SE
VENDIERON EN EL BIMESTRE.
- GASTOS DE ALMACENAJE.- DEBERA ANOTAR LOS GASTOS DE ALMACENAJE QUE CORRESPONDAN A LAS PRENDAS QUE SE
VENDIERON EN EL BIMESTRE.

3.2 TOTAL.- DEBERA ANOTAR EL TOTAL DEL CAPITAL PRESTADO, INTERESES DEVENGADOS Y GASTOS DE ALMACENAIJE EFECTUADOS
EN TODOS LOS BIMESTRES DEL EJERCICIO QUE DICTAMINA.

4. CONCILIACION ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR ELC.P.R.:

4.1 CIFRAS DECLARADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO POR BIMESTRE

4.2 CIFRAS DICTAMINADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DICTAMINADO POR BIMESTRE.

4.3 DIFERENCIAS A CARGO O A FAVOR.- DEBERA ANOTAR LA DIFERENCIA QUE RESULTE A CARGO O A FAVOR POR BIMESTRE.

4.4 TOTAL.- DEBERA ANOTAR LA SUMA DE LA BASE E IMPUESTO DECLARADO Y DICTAMINADO DE TODOS LOS BIMESTRES.

5. ANALISIS DE DECLARACIONES PRESENTADAS DEL IMPUESTO SOBRE LAS DEMASIAS CADUCAS:

5.1 FECHA DE PRESENTACION.- DEBERA ANOTAR LA FECHA EN QUE PRESENTO LA DECLARACION POR BIMESTRE.

5.2 TIPO: DEBERA ANOTAR EL TIPO DE DECLARACION BIMESTRAL DE QUE SE TRATE: NORMAL (N) Y COMPLEMENTARIA (C) EN SU CASO.

5.3 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO POR BIMESTRE.

5.4 TASA.- DEBERA ANOTAR LA TASA APLICABLE POR BIMESTRE.

5.5 IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DECLARADO POR BIMESTRE.

5.6 TOTAL.- DEBERA ANOTAR LA SUMA DEL IMPUESTO DECLARADO DE TODOS LOS BIMESTRES

6. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE

DICTAMINA.- DEBERAN FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS TANTOS, EL CONTRIBUYENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL,
ASI COMO EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE FORMULO EL DICTAMEN.

6.1 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL.- ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46,47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION 111, 12, 63, 71, FRACCIONES I, IlI, VI Y XIll, 119 Y 120 DE
LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION 11, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20, 21, 24,
31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE
INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE
DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO
DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES
FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON
LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO,
USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE LA UNIDAD
DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL MARTINEZ,
AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL
FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

'SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

ANEXO A LA OPINION PROFESIONAL DEL C.P.R. DE OTRAS CONTRIBUCIONES ESTATALES PARA EL ADE-OC
EJERCICIO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL 1.2R.E.C.OR.F.C.

1.3 DOMICILIO:

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.p. POBLACION MUNICIPIO TELEFONO

2.- CONTRIBUCION: IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS

2.2 VEHiCULO
2.1 FECHA DE 2.3 VALOR DEL
ENAJENACION VEHiCULO 2ATASA 2.5IMPUESTO
TIPO MARCA MODELO PLACAS
CONCILIACION: ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.
2.6 CIFRAS DECLARADAS 2.7 CIFRAS DICTAMINADAS 2.8 DIFERENCIAS A CARGO
O AFAVOR
BASE IMPUESTO BASE IMPUESTO
3.- CONTRIBUCION: IMPUESTO SOBRE RIFAS, SORTEOS, LOTERIAS Y CONCURSOS.
3.2 NUMERO DE
3.1 EVENTO PERMISO DE LA 3.3 BASE DEL IMPUESTO 3.4 TASA 3.5 IMPUESTO
) SECRETARIA DE ’ ’ ’
GOBERNACION

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
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CONCILIACION: ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.

3.6 CIFRAS DECLARADAS 3.7 CIFRAS DICTAMINADAS 3.8 DIFERENCIAS A CARGO
O AFAVOR
BASE IMPUESTO BASE IMPUESTO
4.- CONTRIBUCION: IMPUESTO SOBRE DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS.
4.2 NUMERO DE PERMISO OTORGADO
POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL .
4.1 EVENTO OR LA SEC S 4.3 BASE DEL 4.4 TASA 4.5 IMPUESTO
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE IMPUESTO

OAXACA

CONCILIACION: ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.

4.6 CIFRAS DECLARADAS

4.7 CIFRAS DICTAMINADAS

4.8 DIFERENCIAS A CARGO

OAFAVOR
BASE IMPUESTO BASE IMPUESTO
5.- CONTRIBUCION: IMPUESTO SOBRE LA EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL
5.3 BASE DEL IMPUESTO 5.4 CUOTA 5.5 IMPUESTO

5.1 FECHA DE PAGO

5.2 CONCEPTO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial
"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nim.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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CONCILIACION: ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.

5.6 CIFRAS DECLARADAS 5.7 CIFRAS DICTAMINADAS
5.8 DIFERENCIAS A CARGO

OAFAVOR

BASE IMPUESTO BASE IMPUESTO

6. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE

DICTAMINA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A)
REPRESENTANTE LEGAL PUBLICO(A) QUE DICTAMINA
6.1 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL: SELLO'Y FOLIO DE RECEPCION

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO ADE-OC

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE, EN CASO
DE SER PERSONA FiSICA, DEBERA ANOTAR PRIMERO EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).

1.2 R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA
ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA O
LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONAS FiSICAS Y
A DOCE POSICIONES PARA PERSONAS MORALES.

1.3 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE,
NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO
TELEFONICO. EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL
ESTADO DE OAXACA, DEBERA ANOTAR EL DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE
DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA.

2. CONTRIBUCION: IMPUESTO SOBRE LA ADQUISICION DE VEHICULOS DE MOTOR USADOS (UTILICE ESTE CAMPO EN
CASO DE DICTAMINAR EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA):

2.1 FECHA DE ENAJENACION.- DEBERA ANOTAR LA FECHA EN QUE REALIZO LA ENAJENACION.

2.2 VEHICULO.- DEBERA ANOTAR EL TIPO, MARCA, MODELO Y PLACAS DEL VEHICULO ENAJENADO

2.3 VALOR DEL VEHICULO.- DEBERA ANOTAR EL VALOR DEL VEHICULO (BASE DEL IMPUESTO).

2.4 TASA.- DEBERA ANOTAR LA TASA APLICABLE.

2.5 IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DECLARADO.

CONCILIACION: ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.:

2.6 CIFRAS DECLARADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DECLARADOS.

2.7 CIFRAS DICTAMINADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DICTAMINADOS.

2.8 DIFERENCIAS A CARGO O A FAVOR.- DEBERA ANOTAR LA DIFERENCIA QUE RESULTE A CARGO O A FAVOR.

3. CONTRIBUCION: IMPUESTO SOBRE RIFAS, SORTEOS, LOTERIAS Y CONCURSOS (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE
DICTAMINAR EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA):

3.1 EVENTO.- DEBERA ANOTAR EL EVENTO QUE MOTIVA LA CAUSACION DEL IMPUESTO.

3.2 NUMERO DE PERMISO DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE PERMISO
OTORGADO POR LA SECRETARIA DE GOBERNACION DEL EVENTO.

3.3 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO.

3.4 TASA.- DEBERA ANOTAR LA TASA APLICABLE.

3.5 IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DECLARADO.

CONCILIACION: ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POREL C.P.R.:

3.6 CIFRAS DECLARADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DECLARADOS.

3.7 CIFRAS DICTAMINADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DICTAMINADOS.

3.8 DIFERENCIAS A CARGO O A FAVOR.- DEBERA ANOTAR LA DIFERENCIA QUE RESULTE A CARGO O A FAVOR.

4. CONTRIBUCION: IMPUESTO SOBRE DIVERSIONES Y ESPECTACULOS PUBLICOS (UTILICE ESTE CAMPO EN CASO DE
DICTAMINAR EJERCICIOS ANTERIORES AL QUE SE DICTAMINA, DE LO CONTRARIO, ESCRIBIR NO APLICA):

4.1 EVENTO.- DEBERA ANOTAR EL EVENTO QUE MOTIVA LA CAUSACION DEL IMPUESTO.

4.2 NUMERO DE PERMISO OTORGADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE
OAXACA.- DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE PERMISO OTORGADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA CORRESPONDIENTE AL EVENTO.

4.3 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO.

4.4 TASA.- DEBERA ANOTAR LA TASA APLICABLE.

4.5 IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DECLARADO.

CONCILIACION: ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POREL C.P.R.:

4.6 CIFRAS DECLARADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DECLARADOS.

4.7 CIFRAS DICTAMINADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DICTAMINADOS.

4.8 DIFERENCIAS A CARGO O A FAVOR.- DEBERA ANOTAR LA DIFERENCIA QUE RESULTE A CARGO O A FAVOR.

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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5 CONTRIBUCION: IMPUESTO SOBRE LA EXTRACCION DE MATERIALES POR REMEDIACION AMBIENTAL:

5.1 FECHA DE PAGO.- DEBERA ANOTAR LA FECHA DE PAGO.

5.2 CONCEPTO.- DESCRIBIR LOS MATERIALES OBJETO DE LA CONTRIBUCION.

5.3 BASE DEL IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR LA BASE DEL IMPUESTO (VOLUMEN DE METROS CUBICOS DE MATERIAL
EXTRAIDO DEL SUELO Y SUBSUELO).

5.4 CUOTA.- DEBERA ANOTAR LA CUOTA APLICABLE A CADA MATERIAL EXTRAIDO.

5.5 IMPUESTO.- DEBERA ANOTAR EL IMPUESTO DECLARADO.

CONCILIACION: ENTRE LA BASE DECLARADA Y LA DETERMINADA POR EL C.P.R.:

5.6 CIFRAS DECLARADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DECLARADOS.

5.7 CIFRAS DICTAMINADAS.- DEBERA ANOTAR LA BASE Y EL IMPUESTO DICTAMINADOS.

5.8 DIFERENCIAS A CARGO O A FAVOR.- DEBERA ANOTAR LA DIFERENCIA QUE RESULTE A CARGO O A FAVOR

6. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y DEL (LA) CONTADOR(A)
PUBLICO(A) QUE DICTAMINA.- DEBERAN FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS TANTOS, EL CONTRIBUYENTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL, AS{ COMO EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE FORMULA EL DICTAMEN.

6.1 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL.- ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS
DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION I11, 12, 63, 71, FRACCIONES I, III, VI Y XIIl, 119 Y 120 DE
LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20, 21, 24,
31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE
INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE
DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO
DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES
FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON
LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE
LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL
MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL
FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nim.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS DE REGISTRO DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL CONFORMADAS POR FADRSAC
LOS DESPACHOS DE CONTADORES PUBLICOS

PARA LOS EFECTOS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 82, PARRAFO DECIMO TERCERO DEL CODIGO FISCAL PARA EL ESTADO DE OAXACA,
PRESENTO EL SIGUIENTE AVISO:

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL 1.2R.F.C.

1.3 DOMICILIO

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.p. ESTADO POBLACION MUNICIPIO TELEFONO

1.4 CORREO ELECTRONICO:

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL ACTUAL QUE PRESENTA EL AVISO

2.1 NOMBRE: 2.2R.F.C:
2.3 DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA: 24CUR.P.:

3. TIPO DE AVISO

3.1INCORPORACION DE UN(A) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A) ()
3.2 OBTENCION DE REGISTRO DE UN(A) CONTADOR(A) PUBLICO(A) MIEMBRO DE LA SOCIEDAD ()
3.3 DESINCORPORACION DE UN(A) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A) ()
3.4 FALLECIMIENTO DE UN(A) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A) ()
3.5 CANCELACION O BAJA EN EL REGISTRO DE UN(A) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A) ()

4. DATOS DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) A INFORMAR

4.1 NOMBRE: 4.2R.E.C.ORF.C:

4.3 NOMERO DE REGISTRO ESTATAL:

4.4 COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE:

4.5 CARGO QUE DESEMPERNA EN LA SOCIEDAD: 4.6 C.U.R.P.:

4.7 DOMICILIO DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A):

CALLE: NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:
COLONIA: CP. POBLACION:

MUNICIPIO: ESTADO: TELEFONO:

4.8 LUGARY FECHA:

5. NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MANIFIESTO QUE ESTE AVISO SE PRESENTA CONFORME A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL CODIGO FISCAL PARA EL ESTADO DE OAXACA Y A LAS REGLAS

DE CARACTER GENERAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES PREVISTAS EN ESE ORDENAMIENTO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
SELLO Y FOLIO DE RECEPCION
ESTE FORMATO SE PRESENTA POR DUPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez
Avenida Gerardo Pandal Graff Nim.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO FADRSAC

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL:

1.1.- NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL.

1.2.- R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,
INVARIABLEMENTE A DOCE POSICIONES.

1.3.- DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO,
COLONIA, CODIGO POSTAL, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO.

EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA ANOTAR EL
DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA. (DEBERA ANEXAR COMPROBANTE DE
DOMICILIO RECIENTE, NO MAYOR A TRES MESES).

1.4.- CORREO ELECTRONICO.- DEBERA INDICAR LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL.

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL ACTUAL QUE PRESENTA EL AVISO:
2.1 NOMBRE.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL (DEBERA ANEXAR COPIA DE SU
IDENTIFICACION OFICIAL, AS| COMO ORIGINAL PARA COTEJO)

2.2.- R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,
INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

2.3.- DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA.- DEBERA INDICAR EL NUMERO Y LA FECHA DE LA ESCRITURA PUBLICA CON LA QUE ACREDITA SU PERSONALIDAD,
ASi COMO EL NUMERO DEL NOTARIO PUBLICO ANTE QUIEN SE OTORGO LA MISMA.

2.4.- C.U.R.P. (CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR EL CONSEJO NACIONAL DE POBLACION,
INVARIABLEMENTE A DIECIOCHO POSICIONES.

3.- TIPO DE AVISO:

3.1 INCORPORACION DE UN(A) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A).- MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR
SI PRESENTA EL AVISO DE LA INCORPORACION DE UN MIEMBRO NUEVO

3.2 OBTENCION DE REGISTRO DE UN(A) CONTADOR(A) PUBLICO(A) MIEMBRO DE LA SOCIEDAD.- MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO
CORRESPONDIENTE PARA INDICAR S| UN MIEMBRO DE LA SOCIEDAD OBTUVO REGISTRO PARA DICTAMINAR

3.3 DESINCORPORACION DE UN(A) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A).- MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA
INDICAR SI UN MIEMBRO DE LA SOCIEDAD SE DESINCORPORA DE LA MISMA.

3.4 FALLECIMIENTO DE UN(A) CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A).- MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE PARA INDICAR S
ALGUN MIEMBRO DE LA SOCIEDAD FALLECIO.

3.5 CANCELACION O BAJA EN EL REGISTRO DE UN CONTADOR(A) PUBLICO(A) REGISTRADO(A).- MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO
CORRESPONDIENTE PARA INDICAR S| UN MIEMBRO DE LA SOCIEDAD CANCELO O DIO DE BAJA SU REGISTRO.

4.- DATOS DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) A INFORMAR:

4.1.- NOMBRE.- ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) A INFORMAR

DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, AS| COMO ORIGINAL PARA COTEJO.

4.2.- R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO
POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

4.3.- NUMERO DE REGISTRO ESTATAL.- ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO DE OAXACA.

4.4.- COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE.- DEBERA ANOTAR EL NOMBRE DEL COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE.

4.5 CARGO QUE DESEMPENA EN LA SOCIEDAD.- DEBERA ANOTAR LA FUNCION QUE REALIZA DENTRO DE LA SOCIEDAD.

4.6.- C.U.R.P. (CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR EL CONSEJO NACIONAL DE POBLACION,
INVARIABLEMENTE A DIECIOCHO POSICIONES.

4.7.- DOMICILIO DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A).- DEBERA INDICAR SU DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE,
NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO Y NUMERO TELEFONICO.

4.8.- LUGARYY FECHA.- DEBERA ANOTAR EL LUGAR Y LA FECHA DEL LLENADO DEL FORMATO.

5.- NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL.- DEBERA FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN LOS DOS TANTOS, EL REPRESENTANTE LEGAL.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION 111, 12, 63, 71, FRACCIONES Il, I1l, VI Y XIll, 119 Y 120 DE
LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION II, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20, 21, 24,
31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE
INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE
DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO
DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES
FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON
LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE
LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DiAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL
MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL
FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Nim.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

SOLICITUD DE REGISTRO PARA SOCIEDADES O ASOCIACIONES CIVILES CONFORMDAS POR LOS FSRSAC
DESPACHOS DE CONTADORES PUBLICOS.

SOLICITUD NUMERO:

PARA LOS EFECTOS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 82, PARRAFO DECIMO PRIMERO DEL CODIGO FISCAL PARA
EL ESTADO DE OAXACA, PRESENTO LA SIGUIENTE SOLICITUD:

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL

1.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL 1.2 R.E.C.OR.F.C.
1.3 DOMICILIO
CALLE NUMERO EXTERIOR

NUMERO INTERIOR

COLONIA C.P. ESTADO POBLACION MUNICIPIO
TELEFONO

1.4 CORREO ELECTRONICO:

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

2.1 NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)) 2.2R.F.C.
2.3 DOMICILIO ,
CALLE NUMERO EXTERIOR

NUMERO INTERIOR

COLONIA C.p. POBLACION MUNICIPIO
TELEFONO

2.4 CORREO ELECTRONICO:

2.5 FIRMA: LUGAR FECHA

3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)

3.1 NOMBRE: 3.2R.EC OR.F.C:

3.3 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL:

3.4 COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE:

3.5 CARGO QUE DESEMPENA EN LA SOCIEDAD:

3.6 CURP:

3.7 DOMICILIO DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A):

CALLE: NUMERO NUMERO
EXTERIOR: INTERIOR:

COLONIA: C.P. POBLACION:

MUNICIPIO: ESTADO:

TELEFONO:

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA AUTORIDAD FISCAL

FECHA EXPEDIENTE NUMERO: FECHA

DIA | MES ANO REGISTRO ASIGNADO NUMERO: DIA | MES ANO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA DEL
RECEPCION Y CONTROL VISTO BUENO FUNCIONARIO QUE AUTORIZA
COORDINADOR DE PROGRAMACION Y COORDINADOR DE REVISION DE DIRECTOR DE AUDITORIA E
DICTAMENES GABINETE Y MASIVA INSPECCION FISCAL

SELLOY FOLIO DE RECEPCION

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO FSRSAC

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL:

1.1.- NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL.

1.2.- R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU
REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A DOCE POSICIONES.

1.3.- DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUOMERO EXTERIOR E
INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, ESTADO, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO. |

EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA
ANOTAR EL DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA. (DEBERA
ANEXAR COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE, NO MAYOR A TRES MESES).

1.4.- CORREO ELECTRONICO.- DEBERA INDICAR LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL.

2.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

2.1.- NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S).- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL (DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, AS| COMO ORIGINAL PARA COTEJO, ASI TAMBIEN
DEBERA PROPORCIONAR EL INSTRUMENTO NOTARIAL MEDIANTE EL CUIAL SE LE OTORGO DICHA REPRESENTACION)

2.2.- R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

2.3.- DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E
INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, POBLACION, MUNICIPIO Y NUMERO TELEFONICO. (DEBERA ANEXAR
COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE, NO MAYOR A TRES MESES.)

2.4.- CORREO ELECTRONICO. — DEBERA INDICAR LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIVIL.

2.5.- FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, LUGAR Y FECHA.- DEBERA FIRMAR AUTOGRAFAMENTE LOS TRES TANTOS EL
REPRESENTANTE LEGAL QUE PRESENTA LA SOLICITUD.

3.- DATOS DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) A INFORMAR:

3.1.- NOMBRE.- ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) A INFORMAR

DEBERA ANEXAR COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, AS{ COMO ORIGINAL PARA COTEJO.

3.2.- R.E.C. (REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES) O R.F.C. (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES).- DEBERA ANOTAR SU
REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES.

3.3.- NUMERO DE REGISTRO ESTATAL.- ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE OAXACA.

3.4.- COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE.- DEBERA ANOTAR EL NOMBRE DEL COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE.

3.5.- CARGO QUE DESEMPENA EN LA SOCIEDAD.- DEBERA ANOTAR LA FUNCION QUE REALIZA DENTRO DE LA SOCIEDAD.

3.6.- C.U.R.P. (CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION).- DEBERA ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR EL CONSEJO NACIONAL DE
POBLACION, INVARIABLEMENTE A DIECIOCHO POSICIONES.

3.7.- DOMICILIO DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A).- DEBERA INDICAR SU DOMICILIO FISCAL COMPLETO, ESPECIFICANDO EL
NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO Y
NUMERO TELEFONICO.

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE CONTADORES
PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91, FRACCION | DE LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION I11, 12, 63, 71, FRACCIONES I, Il VI Y XIII, 119 Y 120 DE
LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2, FRACCION I, 11, 15, FRACCION I, 16, 19, 20, 21, 24,
31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE
INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE
DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO
DE OAXACA (HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES
FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, CON
LA FINALIDAD DE ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES, ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS A.R.C.0.) ANTE
LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DIiAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” EDIFICIO SAUL
MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71257 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE O CON EL
FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTP://OGAIPOAXACA.ORG.MX.”

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

"General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff Num.1,Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71257,
Teléfono: 951 5016900 Ext. 23760 y 23775
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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL

T/

ESTADO DE OAXACA
s FI NANZAS - SUBSECRETARIA DE INGRESOS
Ir J SECRETARIA DE'FINANZAS DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
“2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”
ANEXO 8

LAUSURAD

MOTIVO DE LA CLAUSURA ARTICULO 173 A DEL CODIGO FISCAL PARA EL ESTADO DE OAXACA:

POR LA OMISION DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES. D

POR LA OMISION DEL PAGO DE LAS CONTRIBUCIONES A CARGO DEL CONTRIBUYENTE D
O LAS REALIZADAS A GESTION DE AUTORIDAD.

ESTE SELLO DEBERA PERMANECER VISIBLE Y SIN ALTERACION, EL ALTERAR O DESTRUIR LOS SELLOS OFICIALES
DE CLAUSURA CONSTITUYE UN DELITO Y PUEDE SER SANCIONADO DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO POR LOS
ARTICULOS 185 Y 186 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA.

NUMERO DE FOLIO: FIRMA DE LOS VISITADORES:

FECHA FIRMA DE LOS VISITADORES:




N
2]

[

= | FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL
oF SECRETARIA DE FINANZAS ESTADO DE OAXACA
= J SUBSECRETARIA DE INGRESOS
2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD” DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL

ANEXO 8

USPENDID

MOTIVO DE LA SUSPENSION, ARTICULO 33 DE LA LEY QUE REGULA LA APERTURA, INSTALACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LAS CASAS DE EMPENO EN EL ESTADO DE OAXACA:

NO REVALIDAR PERMISOS. |:|
NO SOLICITAR LA MODIFICACION DEL PERMISO DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO POR LA LEY. |:|
ACUMULE DOS MULTAS POR LA MISMA CAUSA DENTRO DE UN EJERCICIO FISCAL. |:|

ESTE SELLO D’EBERA PERMANECER VISIBLE Y SIN ALTERACION, EL ALTERAR O DESTRUIR LOS SELLOS OFICIALES
DE SUSPENSION CONSTITUYE UN DELITO Y PUEDE SER SANCIONADO DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO POR
LOS ARTICULOS 185 'Y 186 DEL CODIGO PENAL PARA EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA.

NUMERO DE FOLIO: FIRMA DE LOS VISITADORES:

FECHA: FIRMA DE LOS VISITADORES:
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RFC DEL GOBIERNO Tipo de formato
FI NANZAS Domicilio Folio

SECRETARIA DE FINANZAS

n
3
J

=
a1
E

<

Titulo

Subtitulo
. Ao Nombre o razén social: Nombre o Razon Social del contribuyente

secreTARlA DE Hacenoa|  R.F.C.: RFC del Contribuyente
ORI Domicilio: Domicilio del contribuyente
JLA DE REGISTRO.
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
A Detalle: Detalle de pago
GOBIERNOWEE'E.I‘. ESTADO
DE OAXACA
1990 Fecha de emision: Fecha de emision del formato de pago
( CLAVE CONCEPTO CANTIDAD IMPORTE )
CLAVE DESCRIPCION DE CLAVE DE INGRESO 1 1.00
Total a paaar $ 1.00
. J
. T N - . )
i Trasferencia electrénica
i
1
Convenios Bancarios i
i
1
i Datos para transferencia electrénica
i
i \ J
1
i
1
1
1
1
1
1
1
i
L : J
4 N/ N\
NUMERO DE LINEA DE CAPTURA
IMPORTE A PAGAR
FECHA DE VIGENCIA DE LA LINEA DE CAPTURA
||| ||| I|I|||||| |I| || || || | |I||I||II|| | I|| Sello y firma de las entidades L .
\ J autorizadas por a Secretaria C0d|go QR para pago con CODI

Texto informativo

Texto % Numero telefénico @ Correo electrénico



mailto:quejas.contraloria@oaxaca.gob.mx

A

) Tipo de formato

n
)

FINA.NZAS RFC DEL GOBIERNO Folio vehicular

- Domicilio
SECRETARIA DE FINANZAS

1

| G

4L

=)
- Titulo
Subtitulo
rouo
@ A 1090962
T
sussecRenRiADe sresos | Serie: NUmero de serie del vehiculo Ejercicio: A’TO
o Marca: Marca del vehiculo Placa: Namero
SEQEZIOIMN inea: . . de placa
s e '\-/”"e?; Linea del vehiculo
T rsion: iz .
oeomoch ersio Version del vehiculo Modelo: Afio del modelo
1990 Lugar, Fechay Hora de emision: Fecha de emision del formato de pago
( N
CLAVE CONCEPTO IMPORTE
CLAVE DESCRIPCION DE LA CLAVE DE INGRESOS 100
Total a pagar $ 1.00
\ J
( N\ 3\

Trasferencia electrénica

Convenios Bancarios

Datos para transferencia electrénica

.

(NUMERO DE LINEA DE CAPTURA

IMPORTE A PAGAR
FECHA DE VIGENCIA DE LA LINEA DE CAPTURA

WL S
.

J\ autorizadas por la Secretaria /

\.

Texto informativo

Numero teleféonico



mailto:quejas.contraloria@oaxaca.gob.mx
mailto:quejas.contraloria@oaxaca.gob.mx
mailto:quejas.contraloria@oaxaca.gob.mx
mailto:quejas.contraloria@oaxaca.gob.mx
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GOBIERNO DEL ESTADO

Secciéon: Nombre del centro que llevara a cabo la diligencia
Expediente nimero: PE12.104D.C4.3/C4.3.1/SVARIOS/ /2023
Oficio numero: SF/SI/CCIAC/CCIAC/ /2023

Se impone el presente sello de suspension de_ la realizacidon de Rifas Loterias
Sorteos y Concursos:z. (““Nombre del evento”), por incumplimiento a lo estipulado en
el iInciso b} fraccion I del primer parrafo del articulo 8 de la Ley statal de
Hacienda y 173 segundo parrafo del Coédigo Fiscal para el Estado de Oaxaca.

SUSPENDIL

Este sello debera OPermanecer visible y sin alteraciones, hasta que cesen
las causas _que ieron origen a su imposicion, el quebrantamiento del
resente sello de suspension, constituye el delito  de uebrantamiento de
ellos, de conformidad con 10 dispuesto en el articulo 185 del Codigo Penal

para el Estado Libre y Soberano de Oaxaca.-




'EE;E% q éxn ég é UN puznls.?":::::g:ﬂlmuno

Seccién: “Nombre del centro que llevara a cabo la diligencia
Expediente nimero: PE12.104D.C4.3/C4.3.1/SVARIOS/ /2023
Oficio numero: SF/SI/CCIAC/CCIAC/ /2023

Se 1mpone el presente sello de suspension de 1la realizacidon de Diversiones. y
Espectaculos Publicos, denominado: (“*“Nombre del evento”), por incumplimiento a 10
estipulado en el articulo 15 de la_ Ley _ Estatal de Hacienda y en terminos de lo
dispuesto en el _articulo_ 17 de la misma ley, el articuldo 173 segundo parrafo

del Codigo Fiscal para el Estado de Oaxaca.

SUSPENDID

Este sello debera C,o_ermanece_r visible y sin alteraciones, hasta que cesen
las causas _ que ieron origen a su_ 1mposicion, el quebrantamiento del
resente sello de suspension, constituye el delito de uebrantamiento de
ellos, de confaormidad con 1o dispuesto en el articulo 185 del Cédigo Penal

para el Estado Libre y Soberano de Oaxaca.-
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