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-----------------SUMARIO:-----------------
Secretarla de Finanzas.- Acuerdo por el que se 
presentan los formatos siguientes: Formato Unico de 
Pago (F-1 ); Formulario Múltiple de Aviso (FMA-1 ); 
Formato para Pago de Multas del Impuesto sobre la 
Renta, Régimen Pequeflos e Intermedios (F-2); 
Formato para Pago de Impuesto sobre la Renta por 
Enajenación de Bienes Inmuebles (F-3); Formulario 
Múltiple de Pago; Formato para el Cobro de Impuestos 

y Accesorios Federales; Formato para el Pago de 
Cuota Fija Bimestral del Impuesto sobre la Renta e 
Impuesto al Valor Agregado con Ficha Un!versal de 
Depósito (F-4) y Formato para el Pago de Cuota Fija 
Bimestral del Impuesto sobre la Renta e Impuesto al 
Valor Agregado con Sello Diginal (F-4). 

Págs. 1 - 14 

SECRETARIA DE FINANZAS 

SECRETARIA DE FINANZAS 

HIDALGO 
GOBIERNO DEI. ESTADO JUNTOS 

L.C. NUVIA MAGDALENA MAYORGA DELGADO, Secretaria de Finanzas, en ejercicio de 
las facultades que me son conferidas por los Artículos 81y106 de la Constitución Política 
del Estado de Hidalgo; 13 fracción 11 y 25 fracción 11 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública del Estado, 20 fracción IV del Código Fiscal del Estado de Hidalgo y 
10 fracción 111 del Reglamento Interior de la ~ecretaría de Finanzas, y 

CONSIDERANDO 

UNICO: Que dentro del programa de modernización administrativa establecido por el C. 
Gobernador Constitucional del Estado, en el marco de coordinación y colaboración en 
materia fiscal entre los· Gobiernos Federal y Estatal, con el propósito de facilitar los trámites 
a los diversos contribuyentes inscritos en el Registro Estatal de Contribuyentes, es 
importante dar a conocer los siguientes formatos actualizados: Formato Unico de Pago 
(F-1); Formulario Múltiple de Aviso (FMA-1); Formato para Pago de Multas del Impuesto 
sobre la Renta, Régimen Pequeños e Intermedios (F-2); Formato para Pago de Impuesto 
sobre la Renta por Enajenación de Bienes Inmuebles (F-3); Formulario Múltiple de Pago; 
Formato para el Cobro de Impuestos y Accesorios Federales; de igual forma se presentan 
los Formatos nuevos referentes a: Formato para el Pago de Cuota Fija Bimestral del 
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2 PERIODICO OFICIAL 27 de Marzo de 2006. 

Impuesto sobre la Renta e Impuesto al Valor Agregado con Ficha Universal de Depósito (F-
4) y Formato para el Pago de Cuota Fija Bimestral del Impuesto sobre la Renta e Impuesto 
al Valor Agregado con Sello Digital (F-4) que utilizará la Secretaría de Finanzas para el 
Ejercicio Fiscal de 2006, propiciando un avance en el proceso de simplificación 
administrativa, repercutiendo con ello en la prontitud de la prestación de los servicios a 
favor de los ciudadanos. 

Por lo que he tenido a bien expedir el siguiente: 

ACUERDO POR EL QUE SE PRESENTAN LOS FORMATOS 
SIGUIENTES: 

FORMJ\TO UNICO DE PAGO (F-1); FORMULARIO MULTIPLE DE AVISOS (FMA-1); 
FORMATO PARA PAGO DE MULTAS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, REGIMEN 
PEQUEÑOS E INTERMEDIOS (F-2); FORMATO PARA PAGO DE IMPUESTO SOBRE 
LA RENTA POR ENAJENACION DE BIENES INMUEBLES (F-3); FORMULARIO 
MULTIPLE DE PAGO; FORMATO PARA EL COBRO DE IMPUESTOS Y ACCESORIOS 
FEDERALES; FORMATO PARA EL PAGO DE CUOTA FIJA BIMESTRAL DEL 
IMPUESTO SOBRE LA RENTA E IMPUESTO AL VALOR AGREGADO CON FICHA 
UNIVERSAL DE DEPOSITO (F-4) Y FORMATO PARA EL PAGO DE CUOTA FIJA 
BIMESTRAL DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA E IMPUESTO AL VALOR 
AGREGADO CON SELLO DIGITAL (F-4). 

PRIMERO: Con el objeto de actualizar y presentar los Formatos antes enunciados y para 
que los contribuyentes sujetos a los Impuestos Estatales y Federales coordinados tengan 
amplio conocimiento de los mismos, se ordena su Publicación respectiva en el Periódico 
Oficial del Estado los cuales empezarán a tener vigencia a partir del día 1° de abril del año 
en curso. 

SEGUNDO: Se autoriza a los particulares la libre reproducción de los Formatos anexos al 
presente Acuerdo, para efectos del cumplimiento de sus obligaciones fiscales. 

TRANSITORIO 

UNICO.- El presente Acuerdo entrará en vigor el día 1° de abril del año 2006. 

ATENTAMENTE 
"SUFRAGIO EFECTIVO. N 
LA SECRETARIA DE FI ZAS 

~ ~~·· 

L.C. NUV'.A rMG~ ~LGADO 
- --

Dado en la Ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo, a los veintitrés días del mes de marzo del 
año dos mil seis.- La Secretaria de Finanzas, L.C. Nuvia Magdalena Mayorga Delgado.­
Rúbrica. 
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27 de Marzo de 2006. PERIODICO OFICIAL 

SECRETARÍA DE FINANZAS 
Subsecretraría de Ingresos 

HIDALGO 

FORMATO ÚNICO OE PAGO 
F-1 o 

GOBIERNO OEI ESTADO JUNTOS 
TIPO DE PERSONA 

PERSONA FiSICA D PERSONA MORAL D 

TIPO DE DECLARACIÓN: 

DECLARACIÓN D 
INDIQUE N=NORMAL 

PAGO ÚNICO D 
NO. DE COMPLEMENTARIA D 
PAGO EN PARCIALIDADES D 

C=COMPLEMENTARIA 

DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE 

APELLIDO PATERNO. MATERNO Y NOMBRE(S), DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) RFC. 

PERÍODO 

MES ANO MES ANO 

f---~------~------1 

DOMICILIO FISCAL O PARTICULAR 

CALLE 

COLONIA: 

No Y/O LETRA EXT.: 

LOCALIDAD: 

C.U.RP. 

No.Y/O LETRA INT: CÓDIGO POST Al. 

MUNICIPIO: 

CONCEPTOS DE PAGO (ANTES DE ANOTAR LOS NÚMEROS DE CUENTAS VERIFIQUE EN CATÁLOGO AL REVERSO) 

CONCEPTO 

A. IMPUESTOS DEL PERIODO 

A1.0TROS 

No.DE 
CUENTA 

%DE 
ESTIMULO 

FISCAL 

s 
$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

s 

IMPORTE CONCEPTO 

IMPORTE PAGADO EN LA DECLARACIÓN 
QUE RECTIFICA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 

DIA MES ANO 

K. 

$ 

L. SALDO A FAVOR (J<K) APLICAR (J-K¡ S 
B. IMPUESTO ADICIONAL (30%) 21110200 $ 

C. ACTUALIZACIÓN 51010009 $ 

D. RECARGOS 51010001 $ 
M. CANTIDAD A PAGAR (J-K) 

E. MULTAS $ 

F. GASTOS DE EJECUCIÓN 51100000 $ 

G. GASTOS DE OPERACIÓN 51100001 s 
H. SUBTOTAL DE CONTRIBUCIONES (A Ó A1+B+C+D+E+F+G) s 

l. COMPENSACIÓN 
ANOTAR NUMERO Y FECHA DE ,\UTORIZACIÓN DE LA COMPENSACIÓN s 

J. SALDO A FAVOR $ TOTAL DE CONTRIBUCIONES IH -1) 

DATOS ADICIONALES DE COBRO 

No. DE CRÉDITO PARA PAGO EN PARCIALIDADES 1 ÁREA GENERADORA No DE RESOLUCIÓN DEL ESTÍMULO FISCAL 1 PARCIALIDAD No 

DE 

1 rLCHA Y No ül ORDEN DL PAGO 11 No ül SLRIL 1 1 No DL PLACAS 1 AVERIGUACIÓN 

IMPORTE 

DATOS ADICIONALES PARA EL COBRO DE IMPUESTO SOBRE NÓMINAS, IMPUESTO POR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE, IMPUESTO SOBRE HONORARIOS 
PROFESIONALES Y OTRAS ACTIVIDADES LUCRATIVAS SIMILARES, IMPUESTO SOBRE LOTERiAS, RIFAS, SORTEOS Y CONCURSOS 

TASA 0.5% D 1% D 2% D 4% D 4 5% D NÚMERO DE EMPLEADOS _____________ BASE GRAVABLE 

ESCRIBA LAS TRES PRIMERAS LETRAS DE LOS MESES QUE PAGA POR EL CUATRIMESTRE. SIN CONSIDERA" 
LOS MESES OUE HAYA PAGADO MENSUALMENTE. ....__~I ~' __.I ~' __.I .__I __, 

DATOS GENERALES DE QUIEN AUTORIZA Y/O ELABORA 

CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL O NOTARIO PÚBLICO (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE($) 

BANCOS 

REFERENCIA 

DECLARO BAJO PROTESTA DL ~LCIT< VERDAü OUL LOS 
DATOS ASENTADOS SON CIERTOS 

FIRMA 

Clm Bancomer 
O Banamex 

43104-5 1 .___ .__I .__I .__I l....__.__,ló 1 1 1 1 1 / ~I ~' _I ~I 1 
o 8 1 1 9 Código Eslatat Código Area Generado~a NU1nero Consecul;vo 

IMPORTE A PAGAR 4 2 7 2 

1 $ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ~ Santander Serfín CONVENIO 0938 

Se presenta por triplicado: original contribuyente, primera y segunda Institución Bancaria 
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HIDALGO 

PERIODICO OFICIAL 

FORMATO ÚNICO OE PAGO 
F-1 

27 de Marzo de 2006: 

SECRETARIA DE FINANZAS 
Subsecretraría de Ingresos 

o 
GOBIERNO OEL EBTAOO JUNTOS 

CATÁLOGO DE NÚMEROS DE CUENTA 

CONCEPTO NUMERO DE CUENTA 

Impuesto Sobre Nóminas (Declaración Provisional) 2 3 5 5 7 o o o 
Impuesto Sobre Nóminas (Declaración Anual) 2 3 5 5 7 o o 1 

Impuesto por la Prestación de Servicios de Hospedaje (Declaración Provisional) 2 3 7 o o o o o 
Impuesto por la Prestación de Servicios de Hospedaje (Declaración Anual) 2 3 7 6 9 o 2 o 

Impuesto Sobre Loterías, Rifas, Sorteos y Concursos 2 3 8 o o o o o 

Impuesto Sobre Honorarios Profesionales y Otras Actividades Lucrativas 2 3 6 o o o o o 
Impuesto Adicional (30%) 2 1 1 1 o 2 o o 
Actualización 5 1 o 1 o o o 9 

Recargos 5 1 o 1 o o o 1 

Multas Impuesto Sobre Nóminas 5 1 o 1 o o o 8 

Multas Impuesto por la Prestación de Servicios de Hospedaje 5 1 o 1 o o 1 o 
Multas Impuesto Estatal sobre Tenencia de Vehículos 5 1 o 1 o o 1 1 

Gastos de Operación Bancaria 5 1 1 o o o o 1 

Para cualquier duda o aclaración, favor de acudir al Centro Regional de Atención al Contribuyente que le corresponde 
o llamar al 01-800-737-738-3 o al Correo-Electrónico impuestosestatales@hidalgo.gob.mx 
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27 de Marzo de 2006. 

HIDALGO 
GOBIERNO OEl ESTADO 

PERIODICO OFICIAL 

FORMULARIO MÚJ.TIPJ.E DE AVISOS 
FMAf 

SECRETARÍA DE FINANZAS 
Subsecretraría de Ingresos 

o 
JUNTOS 

CENTRO REGIONAL DE ATENCIÓN Al CONTRIBUYENTE: 'CÓDIGO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES 

• 
• 

• 

OBLIGACIÓN MARQUE CON UNA X 

QJ·· QJ 
NÓMINAS HOSPEDAJE RIFAS. SORTEOS HONORARIOS 

AUMENTO DE LA OBLIGACIÓN 

D 

DDDDDD 
MOVIMIENTOS AL PADRÓN ESTATAL DE CONTRIBUYENTES 

FECHA EN QUE OCURRE El MOVIMIENTO 
{INICIO DE LA OBUGAClóN} 

DÍA MES Ai\10 

AUMENTO O DISMINUCIÓN DE LA OBLIGACIÓN 

MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN DEL MOVIMIENTO A REAUZAR 

DATOS GENERA~ES 

CLAVE DE MOVIMIENT01s1 

M M M 

CATÁl.OGOS Al RFVFRSO 

DISMINUCIÓN DE OBLIGACIÓN 

D 
APELLIDO PATERNO. MATERNO V NOMBRE(S). DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) R. F. C 

C.UR.P. 

DOMICILIO EN EL ESTADO 

CALLE NlJM. EXT NÜM INT 

COLONIA LOCALIDAD 

TELÉFONO E-MAIL 

GIRO O ACTIVIDAD PREPONDERANTE 

ESTABLECIMIENTO ÚNICO D MATRIZ D SUCURSAL D • EN CASO DE TENER SUCURSALES DENTRO DEL TERRITORIO DEL ESTADO DE HIDALGO CAPTURAR 
DATOS DE ESTAS AL REVERSO (FJ 

DOMICILIO EN El. ESTADO 

CALLE 

COLONIA 

DECLARO BAJO PROTéSTA 
DE DECIR VERDAD QUE LOS 

DATOS ASENTADOS SON CIERTOS 

R F.C NOMBRE V FIRMA 
CONTRIBUYEN.TE O REP LEGAL 

0.5% 1.0% 

DATOS DEL DOMICILIO FISCAL ACTUAL 

NÚM. EX'f NÚM. IN! 

MUNICIPIO 

LOS DATOS ASENTADOS POR EL 
CONTRIBUYENTE FUERO~ REVISADOS 

NOMBRE Y FIRMA 
DEL COORDINADOR OH CENTRO REGIONAL 

DE ATENCIÓN AL CONTRIBUYEN'TE 

ENTRF. LAS CALLES DF Y DE 

MUNICIPIO c r 

(DATO CONTENIDO F.N R"i 

FECHA DE INICIO DE OPERACIONES 
DIA MES Ai\10 

TASAS NÚM. DE EMPLEADOS 

2 C'\I 40% 

ENTRE LAS CA ... LES OE Y DE 

e P TEL~FONO 

SELLODEC R A.C 

•• SOLAMENTE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS EL FORMATO SE PRESéNTAPOR TRIPLICADO 
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HIDALGO 
GOBIERNO OEL ESTADO 

11! -
DOMICILIO EN EL ESTADO 

CALLE 

COLONIA 

DOMICILIO EN EL ESTADO 

CAU.F 

COLONIA 

3 

DOMICILIO EN EL ESTADO 

CALLE 

COl.ON:A 

4 

DOMICILIO EN EL ESTADO 

CLAVE 

•NOTA: 

M1 
M2 
M3 
M4 
M5 
M6 

CALLE 

COLON;A 

PERIODICO OFICIAL 27 de Marzo de 2006. 

SECRETARIA DE FINANZAS 
Subsecretraría de Ingresos 

FORMULARIO MÚLTIPLE OE AVISOS 
FMAf 

APERTURA, CIERRE O INFORMACIÓN DE SUCURSALES 

o 
JUNTOS 

APERTURA CIERRE INFORMACIÓN DE SUCURSALES 

MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN DEL MOVIMIENTO A REALIZAR 

NÚM EXT NÜM INT ENTRE LAS CALLES DE YDE 

MUNICIPIO C. P. TELtfONO 

APERTURA CIERRE INFORMACIÓN DE SUCURSALES 

MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN DEL MOVIMIENTO A REALIZAR 

Nl)M EXT N(JM INT ENTRE LAS CAl.l FS DF YDF 

MUNICIPIO c P TELÉFONO 

APERTURA CIERRE INFORMACIÓN DE SUCURSALES 

MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN DEL MOVIMIENTO A REALIZAR 

NUM EXT NÜM,,.INT. ENTRE LAS CALLES DE Y DE 

MUNICIPIO e P TELÉFONO 

APERTURA CIERRE INFORMACIÓN DE SUCURSALES 

MARQUE CON UNAX LA OPCIÓN DEL MOVIMIENTO A REALIZAR 

NUM EXT NUM IN! 

MUNICIPIO 

CATÁLOGO DE MOVIMIENTOS 

DESCRIPCIÓN 

INSCRIPCIÓN (ALTA)* 
SUSPENSIÓN DE ACTIVIDADES (BAJA) 
AUMENTO O DISMINUCIÓN DE OBLIGACIONES 
CAMBIO DE DOMICILIO 
APERTURA O CIERRE DE SUCURSALES 
REANUDACIÓN DE ACTIVIDADES 

t.NTKE. LAS CALLES Dl 

c P 

Y DE 

TELÉrüNO 

LLENAR 

A,C,D,F 
A,C 
A,B, D 
A,C,E 
A, F 
A,C,D.F 

EN CASO DEL MOVIMIENTO (M1), EL CÓDIGO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES SERÁ ASIGNADO POR EL CENTRO REGIONAL DE 
ATENCIÓN AL CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPONDA; EN LOS DEMÁS MOVIMIENTOS DEBERÁ ANOTAR SU CÓDIGO ESTATAL YA 
ASIGNADO. . 

El FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO 
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SECRETARÍA DE FINANZAS 

o 
JUNTOS 

••sAT 
• • Servicio de Administración Trtbutllrlll 

HIDALGO 
GOBIERNO DEL ESTADO 

FORMATO PARA PAGO DE MULTAS DE l. S. R. RÉGIMENPEQUElloS E INTERMEDIOS F-2 

NOMBRE 

R.F.C. NO. DE CRÉDITO: 

CANTIDAD A PAGAR: $ 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

CANTIDADAPAGARCONLETRA ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

REFERENCIA BANCARIA:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

ESTE PAGO LO PODRÁ REALIZAR EN: 

CENTRO REGIONAL DE ATENCIÓN AL CONTRIBUYENTE 
QUE CORRESPONDA A SU DOMfCILIO 

.n-8.A'N'a'Fl·-T-'E 
~ Santander Serfín 

HSBC ~ 
:3 Scotiabank lnverlat 

msancomer 

Oeanamex 

CHEQUE CERTIFICADO Ó EFECTIVO 

14568 

65-501315205 

5170 

1052 

615676 

073516 Presentar por triplicado 

SELLO DEL BANCO 

LA MULTA CONSIDERA EL 20% DE REDUCCIÓN DE ACUERDO ALARTlcULO 
75 FRACCION VI DEL COO!GO FISCAL DE LA FEDERACIÓN Y DE UBICARSE 
EN EL SUPUESTO DEL CUARTO PÁRRAFO ARTlcULO 70 DEL CITADO 
COOIGO. El MONTO DE LA MULTA CONTIENE El 50% DE REDUCCIÓN. 

ESTA MULTA DEBERA SER AAGADA DENTRO DE LOS CUARENTA Y CINCO 
DIAS SIGUIENTI:S A AQU~L EN QUE HAYA SURTIDO EFECTOS SU 
NOTIFICACIÓN DE ACUERDO A LO QUE SEflALA El ARTICULO 65 DEL 
CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN. 
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8 PERIODICO OFICIAL 27 de Marzo de 2006. 

SECRETARIA DE FINANZAS 
Subsecretaría de Ingresos 

HIDALGO 

PAGO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA 
POR ENAJENACIÓN DE BIENES INMUEBLES 

F-3 
o 
JUNTOS GOBIERNO DEL ESTADO 

Cl AVf rF fNT·f1A:1 rrnrRATIVA •.1 

REGISTRO FEDERAL DE CONTIUBUYENTES 

ClAVE UN!CA DE REGISTRO POBLAGONAL 

NORMAL 

INOIQUE 1ll'O DE DmAAACIÓN 

D IX>RRECCIÓN FISCA!. D 
o NÚMERO DE COMPLEMENTAIU.'. D 

'"-Al'E-W-DO-PA_TE_RNO_._MA_TERNO __ .Y_NJM __ BR_E_(S)_D_El_NO_T_ARl_º_º_FEDA_·_:rARl_O_FU_'_BUCO_. ________ _.I Ll __ FECH_J_,.DE_F_"':._DE ___ ESCRl_Al<o_TI.l_AA __ _,, l'"----NUM_, -ER_O_DE_ESCRJTU--AA---~ 

CONCEPTO NO.DE CTA. IMPORTE CONCEPTO IMPORTE 

A. PRECIO DE VENTA $ IMPORTE PAGADO EN LA DECLARACION QUE RECTIFICA 

B. DEDUCCIONES AUTORIZADAS $ FECHA DE PRESENTACióN 

C. GANANCIA OBENIDA \A· Bl $ L. GlA MES IÍlO 

D. 1 S. R POR ENAJENACIÓN DE BIENES 5% re '5%1 $ 1 1 1 1 
E. PAGO PROVISIONAL CONFORME ALAR~ 1;4 DE LA USR $ $ 

F. IMPUESTO A PAGAR A[¡\ ENTIDAD FEDERATIVA (0 Ó E EL \E"-10~' 23200204 $ M. CAN~IDAD A COMPENSAR $ 

G. 
PARTE ACTUAL'ZADA iSE fo.NOTAR.A. LP DrFERE~CIA ENTc: SVS IM'"'ES!OS Y LOS 23290101 $ 0 lllSMOS YAICTUALIZADOS :JE CONfORMIDfoD CJN [. COCiGO F S:fo .. FEDER~Li N. SALDO A FAVOR POR APLICAR i¡lHA1·KJ $ 

H. RECARGOS 23270101 $ $ 
l. 

0. CAfFIDAD A PAGAR Pc::A' 1:K·N~l ·M!I 
MULTAS 23280101 $ 

J. GASTOS DE EJECUCIÓN 23300101 $ G) .4.NOTAR El. RE.Ji.l TAOO '.)E f1L+M) !<'¡ SCl0 E\ O.SO DE O'~:f ES: Sé" PO'.;!T•\10 EN 0\SO ~JNTR.t..Rl0 

K. TOTAL DE CONTRIBUCIONES :'+G•H•I·:: $ :>f:JA.~ (5f'ACú tJ4 ~LANCC• 

DATOS DE CADA ENAJENAHTE 

APELUDO PATERNO, MATERNO, Y NOMBRE (S), DENOMINAC!ON O RAZÓN SOCIAL (EN CASO OE PERSONAS MORALES) ,R.F.C. 

¡c.U.R.P. 

DOMICILIO 
CALLE: No. Y/O LETRA EXTERIOR: No. Y /0 LETM INTERIOR: CÓDIGO POSTAL 

COLONIA: LOCALTDAO: MUN!CIPIO: é.Nl !DAD ft.OCRAJIVA: 

DATOS DI! CADA ENAJENl\NTE 

APELUDO PATERNO, MATERNO, Y NOMBRE (S), OENOIUNAOON O RAZÓN SOCAl (EN CASO DE ~RSONAS MORA!.ES) R.F.C. 

C.U.R.P. 

DOM!OUO 
CALLE: No. Y/O LETM EXTERIOR: No. Y /O LETRA INTERIOR: CÓDIGO POSTAL· 

COLONIA'. LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: 

14550 

OECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 
QUE LOS O A TOS ASENT AOOS SON CIERTOS 

~ Santander Serfín 

2, Scotiabank lnverlat 

CONVENIO O 9 3 9 

CONVENIO l O 7 6 
FIRMA DEL NOTARIO O 

FfDATARIO PÚBLICO 

Se presenta por cuadrupttcado Orlgl nal y 1er. copla: Banco, 2da. copla Fedatario y 3er. copla para el Contribuyente 99SAT e e Servicio de Adminlst<aclón Tributaria 
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. . 
SECRETARIA DE FINANZAS 

Subsecretaría de Ingresos 

. ] 
''"""'"""','? 

HIDALGO 

PAGO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA 
POR ENAJENACIÓN DE BIENES INMUEBLES 

F-3 o 
JUNTOS GOBIERNO OEL ES TAOO 

._ __ FEOIA_o_IA_PE_l'll\_:-_es_DE_l!SCRffil_~_o_RA ___ ll L. ___ N_Ú_M_ER_O_D_E-ESCR_lltJ_RA ___ __. 

DATOS DE CADA ENAJENANTE 

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE {S), OENOMINAOON O RAZÓN SOOAl (EN CASO DE PERSONAS MORALES) R.F.C. 

C.U.R.P. 

DOMIOLIO 
CALLE: No. Y/O LETRA EXTERIOR: No. Y/0 LETRA INTERIOR: CÓDIGO POST AL: 

COLONIA: LOCALIDAD: MUNIOPIO: ENTTDAD FEDERATIVA: 

DATOS DE CADA ENAJENANTE 

AREWDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (5), DENOMINACTON O RAZÓN SO<JAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) R.F.C. 

C.U.R.P. 

DOMIOUO 
CALLE: No. Y/0 LETRA EXTERIOR: No. Y/O LETRA INTERIOR: CÓDIGO POSIAL: 

COLONIA: LOCALIDAD: MUNIOPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: 

DATOS DE CADA ENAJENANTE 

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), OENOMINAOON O RAZÓN SOOAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) R.~.C. 

C.U.R.P. 

DOM!OLIO 
CALLE: No. Y/O LETRA EXTERIOR: No. Y/O LETRA INTERIOR: CÓDIGO POSTAL: 

COLONIA: LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: 

DATOS DE CADA ENAJEN~TE 

APEWOO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACION O RAZÓN SOOAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) R.F.C. 

C.U.R.P. 

DOMTOUO 
CALLE: No. Y /O LETRA EXTERIOR: No. Y/O LETRA INTERIOR: CÓDIGO POSTAL: 

COLONIA: LOCALIDAD: MUN!OPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: 

DATOS DE CADA eHA:IEIWffE • 

APEWDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S}, DENOMINAOON O RAZÓN SO OAl. (EN CASO DE PERSONAS MORALES) R.F.C. 

C.U.P..P. 

DOMIOLIO 
CALLE: No. Y /0 LETRA EXTERIOR: No. Y/O LETRA INTERIOR: CÓDIGO POSTAL: 

COLONIA: LOCALIDAD: MUNICTPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: 

••sAT e e Servicio de Administración Tributaria 
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HIDALGO 
GOBIERNO DEL ESTADO 

SECRETARÍA DE FINANZAS 
(FOLIO ··-] 

"FORMULARIO MÚLTIPLE DE PAGO" 
JUNTOS ( RF.c. -] 

(ftFMP-1) 

PERIODO DE LA DECLARACIÓN FECHA DE EXPEDICIÓN: ALR.: C.R.H.: 
MES-AÑO MES-AÑO C.R.A. C.: 

CRÉDITO No.: 

No. DE PARCIALIDADES: 

NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) O RAZON SOCIAL) CÓDIGO POSTAL 1 TELÉFONO w 
1-

...J Z ww 
. Cl >­

en :::> 
o~ 
~ cr 
Cl~ 

DOMICILIO ACTUAL (SEÑALE LA CALLE, EDIFICIO Y/O SIMILAR, NUMERO EXTERIOR Y NUMERO INTERIOR) 

o 
ü 

COLONIA 

PAGO POR CONCEPTO DE: 

CLAVE DE 
CONCEPTO IMPORTE 

99SAT e e .....,lo .. Admlnl-Tnbularia 

LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA 

IMPORTE 
CLAVEDE ,_, 

FORMA DE~Q'li';· CERTIFICACIÓN DE CAJA 

TOTAL GENERAL----

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL 

HACIENDA 

o 

~ = -g -n o 
§ 
n 
~ 

1\.) 
......¡ 

c. 
CD 

s:: 
m 
N 
o 
c. 
CD 
1\.) 
o 
o 
O> 
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27 de Marzo de 2006. 

HIDALGO 
GOBIERNO OEL ESTAOO 

PERIODICO OFICIAL 

FORMATO PARA EL COBRO DE IMPUESTOS 
Y ACCESORIOS FEDERALES 

SECRETARIA DE FINANZAS 
Dirección General de Recaudación o 

JUNTOS 

;OLIO: l._ ________ __, 1 
dd mm ! aa 

FECHA:'-----------' 

UNA EXHIBICIÓN PARCIALIDADES 

FORMA PAGO: 

DATOS GENERALES DE CONTROL 
AREA GENERADORA TIPO DE ACTO TIPO DE RESULTADO 

No. DE CRJODITO dd / mm / aa FECHA DE NOTIFICACIÓN dd / mm / aa PORCENTAJE 

DE LA RC:SOLUCIÓN 

DATOS DEL CONTRIBUYENTE 
NOMBRE: (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) O RAZÓN SOCIAL 1 PERSONA 

MMn 

R.F.C. l HOMO 

DOMICILIO: (CALLE. EDIFICIO. NUM. EXT E INT.) FECHA DE NACIMIENTO (dd / mm / aa) 
~ 

1 1 
2 COLONIA O BARRIO TELJOFONO 

MUNICIPIO 

1 1 

CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD 

1 
i I ENTIDAD FEDERATIVA 

DATOS DE LA REVISIÓN 
No. DE ORDEN 1 PERIODO QUE PAGA dd I mm I dd 1 mm I •• FECHA DE REVISIÓN .. dd 1 mm 1 .. 

3 
ae 1 1 1 AL 1 1 1 INICIÓ 1 1 1 

RESULTADO 

TERMINÓ 1 1 1 

DATOS DEL VEHiCULO 
NUM. DE PLACA CLAVE VEHICULAR MARCA SUBMARCA 

4 
NUMERO DE SERIE O CARROCERiA NÚMERO DE MOTOR 

COMBUSTIBLE: PERIODO QUE PAGA dd 1 mm 1 aa ddlmm/aa 
GASOLINA DEL AL 

RELACIÓN DE DECLARACIONES PRESENTADAS 
DEC. PERIODO TIPO DECLARACIÓN FECHA DE PRESENTACIÓN IMPORTE FP PROAF. 

dd/mm/aa/ AL dd/mm/aa/ 

5 

. 

11 

k: 

~ 
TOTAL: . - ¡ rJ ~ ·~) 

Doc
um

en
to 

dig
ita

liza
do



12 PERIODICO OFICIAL 27 de Marzo de 2006. 

SECRETARÍA DE FINANZAS 
Dirección General de Recaudación 

FORMATO PARA EL COBRO DE IMPUESTOS 
Y ACCESORIOS FEDERALES o HIDALGO 

GOBIERNO DEL ESTADO 

FOLIO: .... l ________ _, 
OEC. CVE FEO. 

6 

IMPORTANTE: 

1 
dd I mm I aa 

FECHA:L-----------1 

DESGLOCE DE CONCEPTOS 
CONCEPTO 

El pago y presentación de las declarac1ones. deberá. de hacer&e en cualqutera 
de los doce Centros RegiOnales de Atención al Contribuyente. 

. 
. 

JUNTOS 
UNA EXHIBICIÓN PARCIALIDADES 

FORMA PAGO: 

CLAVE ESTATAL IMPORTE 

SUB TOTAL 

BENEFICIO 

- Total• P•g•r 
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27 de Marzo de 2006. 

HIDALGO 
GOBIERNO OEL ES TAO O 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE 

CALLE 

COLONIA O FRACCIONAMIENTO 

ENTRE LA CALLE DE Y DE 

PERIODICO OFICIAL 

FORMATO PARA EL PAGO DE CUOTA FIJA BIMESTRAL DEL 
IMPUESTO SOBRE LA RENTA E IMPUESTO AL VALOR 

AGREGADO 

RÉGIMEN DE PEQUEÑOS CONTRIBUYENTES 

CÓDIGO ESTATAL 

CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

SECRETARIA DE FINANZAS 
Suósect'lllarla dt1 lngt'llsos 

Oil'llccíón General de Recaudación 

JUNTOS 

F-4 

NÚMERO DE DECLARACIÓN 

PERIODO DE LA DECLARACIÓN 

MES ANO MES ANO 

NO EXT. NO !NT. TEL!:FOÑÜS CON CLAVI?- LADA Y EXTENSIONES 

LOCALIDAD MlJNIC!PIO ENTIDAD FEDERATIVA 

CÓDIGO POSTAL 

ANOTE LA LETRA DE OECLARACiÓN CORRESPONDIENTE 

N•NORMAL 

NlJMF.RO DE COMPLEMF.t..TARIA 
O PARCIALIDAD 

EN CASO DE COMPLEMENTARIA O 
CORRECCIÓN FISCAL, FECHA DE 
PRESENTAC!ON DE LA DECLARACIÓN 
INMEDIATA ANTERIOR 

DiA MES AÑO 

<>COMPLEMENTARIA 
R • CORRECCION FISCAL 
P • PARCIALIOAD 

A. INGRESOS OEL PERIODO 

B. IMPUt.81DSOlU.U .. t.ARl.NTA 

C. IMPUESTO Ai.. VALOR AGREGADO 

0. ACTUALIZACIÓN 

E. RECARGOS 

f. MONTO A PAGAR DE PARCIALIDAD 

G. TOTAL DE CONTRIBLCIONES 
¡&•~iD .. F-•i.:) 

Referencia Bancaria : 

F~ha límite de pago : 

Importe a pagar: 

•• •• !IAT 

"23030203 

23080103 

NUMERO DE PARCIALIDADES 
APAGAR 

PAGO DEL IMPUESTO 

H. IMPORTE PAGADO EN LA DECLARAClóN 
QUF.RF.CTIFICA 

l. C.t.NTIOAO A COMPENSAR 

J. SALDO AFAVOR{H + I)· !G+ K ... l¡ 

K. GAS ros OE OPERACIÓN 

l. COMISIÓN POR PAGO CON TARJETA DE 
CRE01TQ O Ol:B!TO 

M. CANllDAD A PAGAR lG + K • L) (H + 1) 

FICHA UNIVERSAL DE DEPÓSITO 

Institución 

SCOTIABANK INVERLAT 

SANTANDER SERFIN 

BBVA BANCOMER 

HSBC 

Parámetros de cobro 

NÚMERO DE CONVENIO 1086 

CUENTA65501639163 Presentar por duplicado 

CONVENIO CIE 689548 

CONVENIO RAP 7662 

Anexar a este formato el comprobante de pago expedido por la institución bancaria. aí la fecha limite para pagar ha 
transcurrido, favor de solicitar un nuevo formato, evítese molestias al efectua~ el pago. Fecha de emisión : 

13 
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14 

HIDALGO 
GOBIERNO DEL ESTADO 

PERIODICO OFICIAL 

FORMATO PARA EL PAGO DE CUOTA FIJA BIMESTRAL DEL 
IMPUESTO SOBRE LA RENTA E IMPUESTO AL VALOR 

AGREGADO 

RÉGIMEN DE PEQUEÑOS CONTRIBUYENTES 

27 de Marzo de 2006. 

SECRETARÍA DE FINANZAS 
Suósecretaría de Ingresos 

Dirección General de Recaudación 

JUNTOS 

F-4 

rciGo~·--------1 ¡oOEDEci:ARAClóÑ __ _ 

•-----.................. __ ...... -.... _ .. º ... c ............... -................. _ ....................................................... -................................................................................................. , fC.':~FtJN1¿,~ofR~~,:~~~~~~e1~~,~~ 

""""-] 

... - •. ·.·· .. ·.·_-, 

1 NOMBRE DEL CONTHLBUVlNll 

CALl..E 

COLONIA O FRACCIONAMIENTO 

1 ENTRE LA CALLE DE Y DE 

ANOTE :..A LETRA DE DECLARACIÓN CORRESPONDIENTE 

N-NORMAL 
C~OMPLEMENTARIA 
A-CORRECCIÓN FISCAL 
P-PARCIALIDAD 

A INGRESOS DEL PER!OOO 

B IMPUESTO SOBRE LA RE.>if,A. 

C IMPUESTO AL VALOR AGREGADO 

D ACTUAUZACION 

E RECAl:{COS 

r MONTO ,l PAG,lR DE P/,.RClhlDAD 

G TOTAL DE CONTR!BUCIONES 
·B•C+O-F+Fl 

REFERENCLI\ DE PAGO 

D 

23030203 

r~')ROI03 

( INSTITUCICN DE PAGO O P RESENTACION 

FECHA DE PRESENTACIÓN 

_, 
¡:: 
13 
i5 
o _, _, 
w 
(f) 

1 

1 

1 

1 

1 

r 

1 

1 

PERIODO nr 1 A DECL.A.RACION MES oA~Oo MESoA~Oo 
NO EXT NO INT TELl:FONOS CON CLAVE LADA Y EXTENSIONES 

LOCALICAO MUNICIPIO ENTIDAD FEOERATIVt.. 

CÓDlGO POSTAL 

NÜME~O DE COMPLEMENTARIA D 
O PAFtCIAUOA!J fN CASO DF. COMPLF.MF.NTAR!A O 

CORRECCIÓN FISCAL FECHA DE 
PRESENTACIÓN DE LA OECLARACIÓ~ 
INMEDIATA f,NTERIOR 

l)ÍA0Mr.s0Afic)0 
~~~~DE PARGIAUD~m-.s D 

PAGO on IMPUíSTO 

! 

j 

H IMPORTE PAGADO EN LA 
DECLARACIÓN QUE RECTIFICA 

! CAN:!DAD A CON!PENSAR 

J SALDO A FAVOR ¡H+!HG•K+l) 

K. GASTOS DE OPERACIC·N 

-------------------~-L___ 

L C0\1·$lÓ\I POR -'AGO CON ~ARJETA Ol 
GR~DITO O Df.RITO 

1 _,,,.,, .... _,. _____ ~·-··-""'""'""-·""------·--·- ,, __ -·---·---1 

1 

! 

r 

1 

1 

[~--

1 

f.-.1 pre:1oe'll~· CQCumer1[() E-S SU 1je<.iafdC!0 ~ CC Ré~W"~-'\ ¡fo 1-'equeñ.)S C:or1tri1Juy1,Hl((~s J H<r¿¡ valic1a S• p 
~I SELLO OJGr;i.L ge~t:r<1:do pe' la Subsecrt.>:ta·1a ce l:gresos 

1 

FOLIO DE PAGO 

ME 010 DE PAGO 

26 

1 

I. 

___ ] 

1 

J 
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