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SECRETARIA DE FINANZAS

L.C. NUVIA MAGDALENA MAYORGA DELGADO, Secretaria de Finanzas, en ejercicio de
las facultades que me son conferidas por los Articulos 81y 106 de la Constitucion Politica
del Estado de Hidalgo; 13 fraccion 1l y 25 fraccion Il de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado, 20 fraccion IV del Cédigo Fiscal del Estado de Hidalgo y
10 fraccion |1l del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas, y

CONSIDERANDO

UNICO: Que dentro del programa de modernizacién administrativa establecido por el C.
Gobernador Constitucional del Estado, en el marco de coordinacién y colaboracion en
materia fiscal entre los Gobiernos Federal y Estatal, con el propésito de facilitar los tramites
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 Multiple de Aviso (FMA-1); Formato para Pago de Multas del Impuesto
sobre la Renta, Régimen Pequefios 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; de igual forma se presentan
los Formatos nuevos referentes a: Formato para el Pago de Cuota Fija Bimestral del

JUNTOS
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Impuesto sobre la Renta e Impuesto al Valor Agregado con Ficha Universal de Depésito (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 utilizara la Secretaria de Finanzas para el
Ejercicio Fiscal de 2006, propiciando un avance en el proceso de simplificacion
administrativa, repercutiendo con ello en la prontitud de la prestacion 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:

FORMATO UNICO DE PAGO (F-1); FORMULARIO MULTIPLE DE AVISOS (FMA-1);
FORMATO PARA PAGO DE MULTAS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, REGIMEN
PEQUENOS 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 Publicacion respectiva en el Periddico
Oficial del Estado los cuales empezaran a tener vigencia a partir del dia 1° de abril del afio
en curso.

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

TRANSITORIO

UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia 1° de abril del afio 2006.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO. N
LA SECRETARIA DE FI

L.C. NUVIA MAGDALENA MAYORGA DELGADO

s

Dado en la Ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo, alos veintitrés dias del mes de marzo del
afo dos mil seis.- La Secretaria de Finanzas, L.C. Nuvia Magdalena Mayorga Delgado.-
Rubrica. -
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SECRETARIA DE FINANZAS
. Subsecretraria de Ingresos

;i

HIDALGO 1 L
GOBIERNO DEL ESTADO JUNTOS
TIPO DE PERSONA TIPO DE DEGLARACION: o i
PAGO UNICO :] PERIODO
' DECLARAGION [ NO. DE COMPLEMENTARIA [ ] v Y6 9ES Y]
PERSONA FisICA [__] PErsoNAMORAL[ ] PAGO EN PARCIALIDADES [__]
INDIQUE N=NORMAL C=COMPLEMENTARIA
DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S), DENOMINACION O RAZON SOGIAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) RFC.
CURP.
DOMICILIO FISCAL O PARTICULAR
CALLE No. Y/O LETRA EXT : No.Y/O LETRA INT: CODIGO POSTAL
COLONIA; LOCALIDAD: MUNICIPIO:
CONCEPTOS DE PAGO (ANTES DE ANOTAR LOS NUMEROS DE CUENTAS VERIFIQUE EN CATALOGO AL REVERSO)
No. DE % DE
CONCEPTO CUENTA | ESTIMULO IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
FISCAL
S
A. IMPUESTOS DEL PERIODO IMPORTE PAGADO EN LA DECLARACION
A1. OTROS $ QUE RECTIFICA
s FECHA DE PRESENTACION
3
s DiA MES ANO
K.
s I 1 | |
5 5
$
S L. SALDO AFAVOR (J<K) APLICAR (J-K) | 5
B. IMPUESTO ADICIONAL (30%) 21110200 $
C. ACTUALIZACION 51010008 $
$
D. RECARGOS 51010001 M. CANTIDAD A PAGAR (-K) s
E. MULTAS 3
F. GASTOS DE EJECUCION 51100000 $
G. GASTOS DE OPERACION 51100001 $
H. SUBTOTAL DE CONTRIBUCIONES (A O A1+B+C+D+E+F+G) B
ANOTAR NUMERO Y FECHA OE AUTORIZACION DE LA COMPENSACION
1. COMPENSACION 5
J. SALDO AFAVOR § TOTAL DE CONTRIBUCIONES {H - 1)
DATOS ADICIONALES DE COBRO
AREA GENERADORA No. DE RESOLUCION DEL ESTIMULO FISCAL No. DE CREDITO PARA PAGO EN PARCIALIDADES PARCIALIDAD No
- DE
‘ FECHA Y No. DE ORDEN DE PAGO l No DE SERIE l 1 No. DE PLACAS ‘ AVERIGUACION l
DATOS ADICIONALES PARA EL COBRO DE IMPUESTO SOBRE NOMINAS, IMPUESTO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE, IMPUESTO SOBRE HONORARIOS
PROFESIONALES Y OTRAS ACTIVIDADES LUCRATIVAS SIMILARES, IMPUESTO SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS Y CONCURSOS
TASA 0.5% I:] 1% I:] 2% I:] 4% I:] 45% I:] NUMERO DE EMPLEADOS BASE GRAVABLE
ESCRIBA LAS TRES PRIMERAS LETRAS DE LOS MESES GUE PAGA POR EL CUATRIMESTRE. SIN CONSIDERAR ] l [ ] I l I |
LOS MESES QUE HAYA PAGADO MENSUALMENTE.
DATOS GENERALES DE QUIEN AUTORIZA Y/O ELABORA
CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL O NOTARIO PUBLICO (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS
DATOS ASENTADOS SON CIERTOS
ETABORO FECHA
FIRNA
BANCOS
REFERENCIA
- sancomer w104 T o T[]/ 1]
B a n a m eX 108118 Codigo Eslatal Codigo Area Generadora Namero Consecutivo
142712 IMPORTE A PAGAR
. CONVENIO 0938 $ Bl ¢
& Santander Serfin LITTTTITTT]

Se presenta por triplicado: original contribuyente, primera y segunda  Institucion Bancaria
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GOBIERND DEL £S§TADC

CATALOGO DE NUMEROS DE CUENTA

4
~ ey SECRETARIA DE FINANZAS
Subsecretraria de Ingresos
FORMATO UNICO DE PAGO
— F mmxé F / ‘ EN ‘
HIDALGO , JUNTOS

CONCEPTO NUMERQ DE CUENTA
Impuesto Sobre Néminas (Declaracién Provisional) 2 35 5 7000
Impuesto Sobre Néminas (Declaracion Anual) 23557001
Impuesto por la Prestacion de Servicios de Hospedaje (Declaracion Provisional)l 2 3 7 0 0 0 0 O
Impuesto por la Prestacion de Servicios de Hospedaje (Declaracién Anual) 2376 9020
Impuesto Sobre Loterias, Rifas, Sorteos y Concursos ‘ 23800000
Impuesto Sobre Honorarios ProfesionalesyOtrasActividades Lucrativas 23600000
Impuesto Adicional (30%) 21110200
Actualizacion 510100089
Recargos 51010001
MultaslmpuestoﬁSobre Néminas 51010008
Multas Impuesto por la Prestacion de Servicios de Hospedaje 51010010
Multas Impuesto Estatal sobre Tenencia de Vehiculos 5101001 1
Gastos de Operacién Bancaria 5110000 1

Para cualquier duda o aclaracion, favor de acudir al Centro Regional de Atencion al Contribuyente que le corresponde
o llamar al 01-800-737-738-3 o al Correo-Electronico impuestOSestataIes@hidalgo.gob.mx
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SECRETARIA DE FINANZAS
Subsecretraria de Ingresos

FORMULARIO MULTIPLE DE AV/ISOS
FMAT

JUNTOS

GOBIERNO DEL ESTADC

*CODIGO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES

LI L L

MOVIMIENTOS AL PADRON ESTATAL DE CONTRIBUYENTES

OBLIGACION MARQUE CON UNA X FECHA EN QUE OCURRE EL. MOVIMIENTO CLAVE DE MOVIMIENTO (s)
(NICIO DE LA OBLIGACION}

]1|]2|]3|"|4J DiA MES ARO g y ‘

CATALOGOS AL REVERSO

CENTRO REGIONAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE:

NOMINAS HOSPEDAJE RIFAS, SORTEOS HONORARIOS

AUMENTO O DISMINUCION DE LA OBLIGACION

DISMINUCION DE OBLIGACION

AUMENTO DE LA OBLIGACION

MARQUE CON UNA X LA OPCION DEL MOVIMIENTO A REALIZAR

DATOS GENERALES
APELLIDO PATERNO. MATERNO Y NOMBRE(S). DENOMINACION O RAZON SOCIAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) RFC
CURP
DOMICILIO EN EL ESTADD
CALLE NUM. EXT NUM INT ENTRE LAS CALLES DE Y DE
COLONIA LOCALIDAD MUNICIPIO cP
. A (DATO CONTENIDO EN R}
TELEFONO " FECHA DE INICIO DE OPERACIONES
GIRO O ACTIVIDAD PREPONDERANTE DIA MES ANO
ESTABLECIMIENTO UNICO [:l MATRIZ [:l SUCURSAL [:l TASAS NUM. DE EMPLEADOS
EN CASO DE TENER SUCURSALES DENTRO DEL TERRITORIO DEL ESTADO DE HIDALGO CAPTURAR
DATOS DE ESTAS Al REVERSO iF}
0.5% 1.0% 20% 4.0% 4.5% B ($8lp ndMinas)
DATOS DEL DOMICILIO FISCAL ACTUAL
DOMICILIO EN EL ESTADD
CALLE NUM. EXT. NUM. INT ENTRE LAS CALLES DE Y OE
COLONIA . MUNICIPIO C.P TELEFONO
DECLARQ BAJO PROTESTA LOS DATOS ASENTADOS POR EL SELLODEC R A C
DE DECIR VERDAD QUE LOS CONTRIBUYENTE FUERON REVISADOS

DATOS ASENTADOS SON CIERTOS

RF.C. NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
CONTRIBUYENTE O REP. LEGAL DEL COORCINADOR DEL CENTRO REGIONAL
DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE

** SOLAMENTE ORGANISMOS DESCENTRALIZADGS EL FORMATO SE PRESENTAPOR TRIPLICADO
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SECRETARIA DE FINANZAS
Subsecretraria de Ingresos

FORMULARIO MULTIPLE DF AVISOS

F & e

\"

id FMAT v
GOBIERNO DEL ESTADO - 7 JUNTOS
APERTURA, CIERRE O INFORMACION DE SUCURSALES
APERTURA CIERRE INFORMACION DE SUCURSALES
1 MARQUE CON UNA X LA OPCION DEL MOVIMIENTO A REALIZAR
DOMICILIO EN EL ESTADQ
CALLE k NOM. EXT. NUM.INT ENTRE LAS CALLES DE Y DE
COLONIA MUNICIPIO [ TELEFONO
APERTURA CIERRE INFORMACION DE SUCURSALES
2 MARQUE CON UNA X LA OPCION DEL MOVIMIENTO A REALIZAR
DOMICILIO EN ELESTADO
CALLE NUM EXT. NUM. INT ENTRE LAS CALLES DE Y DF
COLONIA MUNICIPIO C.P TELEFONO
APERTURA CIERRE INFORMACION DE SUCURSALES
3 MARQUE CON UNA X LA OPCION DEL MOVIMIENTO A REALIZAR
DOMICILIO EN EL ESTADO
CALLE NUM, EXT NOM, INT. ENTRE LAS CALLES DE Y DE
COLONIA MUNICIPIO c.P TELEFONO
APERTURA CIERRE INFORMACION DE SUCURSALES
4 MARQUE CON UNA X LA OPCION DEL MOVIMIENTO AREALIZAR
OOMICILIO EN EL ESTADO
CALLE NUM. EXT. NUM. INT ENTRE LAS CALLES DE Y OE
COLONIA MUNICIPIO ol 4 TELEFONO
CATALOGO DE MOVIMIENTOS
CLAVE DESCRIPCION LLENAR
M1 INSCRIPCION (ALTA)* A C.DF
M2 SUSPENSION DE ACTIVIDADES (BAJA) A C
M3 AUMENTO O DISMINUCION DE OBLIGACIONES A B D
M4 CAMBIO DE DOMICILIO A CE
M5 APERTURA O CIERRE DE SUCURSALES A F
« NOTA: M6 REANUDACION DE ACTIVIDADES A C DF
EN CAS‘O DEL MOVIMIENTO (M1), EL CODIGO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES SERA ASIGNADO POR EL CENTRO REGIONAL DE
ATENCION AL CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPONDA; EN LOS DEMAS MOVIMIENTOS DEBERA ANOTAR SU CODIGO ESTATAL YA
ASIGNADO.

EL FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO
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GOB/ERNC DEL ESTADO

- iy SECRETARI’A DE FINANZAS

. . Serviclo de Administracién Tributaria

JUNTOS

FORMATO PARA PAGO DE MULTAS DE I. S. R. REGIMEN PEQUENOS E INTERMEDIOS F-2

NOMBRE:

RF.C.

CANTIDAD A PAGAR: §

NO. DE CREDITO:

CANTIDAD A PAGAR CON LETRA:

REFERENCIA BANCARIA:

ESTE PAGO LO PODRA REALIZAR EN:
CENTRO REGIONAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE
QUE CORRESPONDA A SU DOMICILIO

CRRUIPO FINAMNCHTRO

or BANORTE
& Santander Serfin

HSBC <Xp

:47Y Bancomer

@ Banamex

CHEQUE CERTIFICADO O EFECTIVO

14568
65-501315205

5170

1052
615676

073516 Presentar por triplicado

SELLO DEL BANCO

LAMULTA CONSIDERA EL 20% DE REDUCCION DE ACUERDO AL ARTICULO
75 FRACCION V1 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y DE UBICARSE
EN EL SUPUESTO DEL CUARTO PARRAFO ARTICULO 70 DEL CITADO
CODIGO. EL MONTO DE LA MULTA CONTIENE EL 50% DE REDUCCION.

ESTA MULTA DEBERA SER PAGADA DENTRO DE LOS CUARENTA Y CINCO
DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE HAYA SURTIDO EFECTOS SU
NOTIFICACION DE ACUERDO A LO QUE SENALA EL ARTICULO 65 DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

"900Z 3p OZIEW 8p /T

TVIOLIO ODIaOoIdidd
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PAGO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA

#
&

SECRETARIA DE FINANZAS

Subsecrelaria de Ingresos

wd POR ENAJENACION DE BIENES INMUEBLES

HIDALGO F-3

GOBIERNO DEL ESTADO

5/\e

JUNTOS

CLAVE DE ENTINDAD FEDERATIVA: 13

INDIQUE TIPO. DE DECLARACION
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
I ] NORMAL l l CORRECCION FISCAL | l
CLAVE UNICA DE REGISTRO POBLACIONAL :
[ N l COMPLEMENTARIA D NUMERD DE COMPLEMENTARIA D
APELLIDO PATERNQ, MATERNO, ¥ NDMBRE (S) DEL NOTARIO O FEDATARIO PUBLICO. FEC:;I‘A‘DE F%ﬁ FSCRA%URA NUMERO DE ESCRITURA
-
CONCEPTO ‘L NO. DE CTA, IMPORTE CONCEPTO IMPORTE
A PRECIO DE VENTA $ IMPORTE PAGADO EN LA DECLARACION GUE RECTIFICA
B. DEDUCCIONES AUTORIZADAS $ FECHA DE PRESENTAGION
C. GANANCIA OBTENIDA 4+ B} $ L. Gh WS MO
D. | 5.R PORENAJENACION DE BIENES 5% iC* 5% 5 :}:}:
E. PAGO PROVISIONAL CONFORME AL ART 154 DE LA LISR $ $
IMPUESTO A PAGAR A LA ENTIDAD FEDERATIVA (D OE ELYENOR: -
F. MPUE . 23200204 | M. CANTIDAT A COMPENSAR $
PARTE ACTUALIZADA {SE ANOTARA LA DIFERENCIA ENTRE SUS IMPUESTOS Y LCS 23290 101 $
G. MISMOS YA ACTUALIZADCS, DE CONFORMIDAD CON &1 COCIGO FSCAL FEDERAL} N. SALDO A FAVDR POR APLICAR il -Ky @ 5
H. RECARGOS
23270101 i§ 0. CANTIDAD A PAGAR APLCAR (K-NHL §
L MULTAS 23280101 $
J' GASTOS DE EJECUCION 23300101 s @ ANOTAR EL RESULTADO DE fiLeM; - ) SELO £X CASC DE GUE ESTE SEA POSITIVG EN CASO CONTRARID
K. TOTAL DE CONTRIBUCIONES #+6¢Hsk:.2 $ EARESPACIG EN BLANCE.
DATOS DE CADA ENAJENANTE
APELLIDO PATERNO, MATERNO, Y NOMBRE (5), OENOMINACION O RAZON SOCIAL (EN TASO DE PERSONAS MORALES) RFC.
CURP.
DOMICILIC
CALLE: No, Y/O LETRA EXTERIOR: Ko. Y/O LETRA INTERIOR: CODIGO POSTAL:
COLONIA: LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
DATOS DE CADA ENAJENANTE
APELLIDO PATERNQO, MATERNO, Y NOMBRE (5), DENOMINACION O RAZON SOCIAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) RF.C.
CUR.P.
DOMICILIO
CALLE: No. ¥/C LETRA EXTERIOR: No. ¥/ LETRA INTERIOR: CODIGO POSTAL:
COLONIA: LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEQERATIVA:
BANCOS '
OECL_ARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
CIFAIEACD + INARIC 1 FAICY 14550 GUE LOS DATOS ASENTADOS SON CIERTOS
T BANORTE
&b Santander Serfin  cowemo0939
diod R
«» Scotiabank Inverlat CONVENIO 1076
FIRMA DEL NO'[AR!O [+]
FEDATARIQ PUBLICT

Se p por cuadr Original y 1er. copia: 2da. copla F 1o y 3er. copla para el Contribuyente . .

SAT

Servicio de Administracion Tributatia
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GOBIERND DEL £STADD

SECRETARIA DE FINANZAS

Subsecretaria de Ingresos

PAGO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA
POR ENAJENACION DE BIENES INMUEBLES
F-3

JUNTOS

FECHA DE FIRMA DE ESCRITURA NOMERO DE ESCRITURA
ol wmes o ARo
DATOS DE CADA ENAJENANTE
APELLIDO PATERNO, MATERNG Y NOMBRE (S), DENOMINACION O RAZON 50 CTAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) TR
CURP.
DOMICILIO .
CALLE: No. Y/O LETRA EXTERIOR: No. Y/O LETRA INTERIOR: CODIGO POSTAL:
COLONIA: LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
DATOS DE CADA ENAJENANTE
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (5), DENOMINACION O RAZON SO CIAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) RFLC.
CURP.
DOMICILIO
CALLE: No. Y/O LETRA EXTERIOR: No. Y/Q LETRA INTERIOR: CODIGO POSTAL:
COLONIA: LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
DATOS DE CADA ENAJENANTE
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACION O RAZON SO CIAL {EN CASO DE PERSONAS MORALES) REC,
' CURP.
DOMICILIO
CALLE: : No. Y/O LETRA EXTERIOR: No. Y/O LETRA INTERIOR: CODIGO POSTAL:
COLONIA: . LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA;
DATOS DE CADA ENAJENANTE
APELLIDO PATERND, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACION O RAZON SO CIAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) RFC .
C.URP.
DOMICILIO
CALLE: No. Y/O LETRA EXTERIOR: No. Y/O LETRA INTERIOR: CODIGO POSTAL:
COLDNIA: . {OCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
DAYOS DE CADA ENAJENANTE -
APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMBRE (S), DENOMINACION O RAZON SO CIAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES) REC
CURS.
DOMICILIO
CALLE: No. Y/O LETRA EXTERIOR: No. Y/O LETRA INTERIOR: CODIGO POSTAL:
COLONIA: LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:

SAT

Servicio de Administracion Tributaria



SECRETARIA DE FINANZAS

FOLIO
i , S RFC.
“FORMULARIO MULTIPLE DE PAGO” JUNTOS
{HFMP-1}
PERIODO DE LA DECLARACION FECHA DE EXPEDICION: ALR.: CRH.:
MES - ANO MES - ANO CRA.C:
CREDITO No.:
No. DE PARCIALIDADES:.
E NOMBRE (APELLIDO PATERNQO, MATERNO Y NOMBRE (S) O RAZON SOCIAL) CODIGO POSTAL TELEFONO
o Z
il -
8 S DOMICILIO ACTUAL (SENALE LA CALLE, EDIFICIO Y/O SIMILAR, NUMERQ EXTERIOR Y NUMEROQO INTERIOR)
O8]
I
[a) % COLONIA LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
(&)

PAGQ POR CONCEPTO DE:

CLAVE DE
CONCEPTO

IMPORTE

IMPORTE

CERTIFICACION DE CAJA

SAT

Serviclo de Administracion Tributaria

TOTAL GENERAL =—stna—

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

HACIENDA

oL

" TTVIDIJO OD1aoIydd

‘9002 @p ozie|y 8p /Z
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SECRETARIA DE FINANZAS
Direccion General de Recaudacion

FORMATO PARA EL. COBRO DE IMPUESTOS

Y ACCESORIOS FEDERALES

GOBIERNO DEL ESTADO JUNTOS
: dd / mm / aa UNA EXHIBICION | PARCIALIDADES
FOLIO: FECHA: FORMA PAGO:
DATOS GENERALES DE CONTROL

AREA GENERADORA TIPG DEACTO TIPQ DE RESULTADO

' Vo o creoTo No. DE PARCIALIDADES dd / mm / aa FECHADE NOTIFICACION dd / mm / aa] BONIFICACION PORCENTAJE
DE LAMULTA| | | | DE LA RESOLUCION | | | st [ | nof
DATOS DEL CONTRIBUYENTE
NOMBRE: (APELLIDO PATERNO, MATERNG, NOMBRE) O RAZON SOCIAL PERSONA |RFC. HOMO
FISICA MORAL

DOMICILIO: (CALLE, EDIFICIO. NUM. EXT. € INT)

FECHA DE NACIMIENTO (dd / mm / aa)

2 COLONIA O BARRIO

TELEFONO
MUNICIPIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD r—_—J ENTIDAD FEDERATIVA
DATOS DE LA REVISION
No. DE ORDEN PERIODOQUEPAGA | | .. X, L. FECHADEREVISION = - =
3 oe | | | a | | | INICIO__ ] ]
RESULTADO .
TERMING | | 1
DATOS DEL VEHICULO
NUM. DE PLACA CLAVE VEHICULAR | MARCA SUBMARCA TIPO Y CLASE DE VEHICULO [MOD./AND [PUERTAS |CILINDROS
. TIPO J—_-l CLASE n
4 | NUMERO DE SERIE O CARROCERIA NUMERO DE MOTOR REGISTRO FEDERAL VEHICULAR | PROCEDENCIA
NACIONAL I I EXTRAJERA I [
COMBUSTIBLE: CAPAC!DAD lPERiODO QUEPAGAG / mm / aa o 1 mm I aa
GASOLINA l I GASl l DIESELI lomosl INO USA| I PASAJEROS I : 1 KGS I [ DEL | { | AL | | |
RELACION DE DECLARACIONES PRESENTADAS
DEC. PERIODO TIPO DECLARACION FECHA DE PRESENTACION IMPORTE FP PROAF.
dd /mm /aa/ AL dd/ mm /! aa/
5
: /
L K

.
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FORMATO PARA EL COBRO DE IMPUESTOS

— Y ACCESORIOS FEDERALES
GOBIERNO DEL £STADO JUNTOS
dd / mm / aa UNA EXHIBICION | PARCIALIDADES
FOLIO: FECHA: FORMA PAGO:
DESGLOCE DE CONCEPTOS
DEC] CVE. FED. CONCEPTO CLAVE ESTATAL IMPORTE
6
IMPORTANTE: SUBTOTAL
Eipagoyp 16N de las d debera de hacerse en cualquiera
de los doce Centros Regionales de Atencion al Contribuyente. . BENEFICIO
. Totat a Pagar
Responsabis ares generadora Direccitn General de Recaudacion
FIRMA FIRMA FIRMA
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SECRETARIA DE FINANZAS
Subsecretaria de Ingresos
Direccion General de Recaudacion

HIDALGO

GDBIERND DEL ESTADD

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

F-4

REGIMEN DE PEQUENOS CONTRIBUYENTES

CODIGO ESTATAL NUMERO DE DECLARACICN

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES © CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE PERIODO DE LA DECLARACION
MES ARG MES ANO

CALLE NO EXT NG INT. TELEFONOS CON CLAVE LADA Y EXTENSIONES
COLONIA O FRACCIONAMIENTO LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
ENTRE LA CALLE DE ¥ DE CODIGE POSTAL
ANOTE LALETRA DE DECLARACION CORRESPONDIENTE NUMERO DE COMPLEMENTARIA EN CASO DE COMPLEMENTARIA O DiA vES ARQ
N = NORMAL O PARCIALIDAD CORRECCION FISCAL, FECHA DE
CHCOMPLEMENTARIA PRESENTACION DE LA DECLARACION
R = CORRECCION FISCAL NUMERQ DE PARCIALIDADES INMEDIATA ANTERIOR
P = PARGIALIDAD APAGAR

PAGO DEL IMPUESTO

A, INGRESOS DEL PERIODO H. IMPORTE PAGADO EN LA DECLARACION

QUE RECTIFICA

B. IMPUESTD SOBRE LA RENT
IMPUE: S LARENTA 173630203

1. CANTIDAD ACOMPENSAR
C. IMPUESTO AL VALOR AGREGADC 23080103

AAAAAA J. SALDOAFAVOR (H + }- 1B+ K+ L;
D. ACTUALIZACION

K. GASTOS DE OPERACION
E. RECARGOS

L. COMISION POR PAGO CON TARJETA DE
CRED!TQ O DEBITO

F.  MONTO A PAGAR DE PARCIALIDAD

G. TCTAL DE CONTRIBUCIONES

(B+CHDE oF) M. CANTIDAD APAGAR (G + K+ L) (H+1)

FICHA UNIVERSAL DE DEPOSITO

Referencia Bancaria : Institucién Parametros de cobro

SCOTIABANK INVERLAT NUMERO DE CONVENIO 1086

i SANTANDER SERFIN CUENTA 65501839163 Presentar por duplicado
Fecha limite de pago : BBVA BANCOMER CONVENIO CIE 689548
HSBC CONVENIO RAP 7662
Importe a pagar : : -
3: Anexar a este formato el P e de pago dido por la institucién bancaria. si la fecha limite para pagar ha

transcurrido, favor de solicitar un nuevo formato, avitese molestias al efectuar el pago. Fecha de emision :




14

PERIODICO OFICIAL

27 de Marzo de 2006.

HIDALGO

GOBIERNO DEL ESTADO

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

REGIMEN DE PEQUENOS CONTRIBUYENTES

SECRETARIA DE FINANZAS
Subsecretaria de Ingresos
Drreccion General de Recaudacion

JUNTOS

CODIGO ESTATAL 1

]NUMERO DE DECLARACION

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE {INIGA DE REGIETRO DE POBLAGION

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE

PERICDO OF (A DECLARACION

, MES

| COLONIA O FRACCIONAMIENTO

ANO | MES | ANOI
CALLE NO. EXT NQ.INT TELEFONOS CON CLAVE LADA Y EXTENSIONES
LOCALIBAD MUNICIFIO ENTIOAD FEDERATIVA

ENTRE LA CALLE DE Y DE

CODIGO POSTAL

ANOTE LA LETRA DE DECLARACION CORRESPONDIENTE

N-NORMAL
C-COMPLEMENTARIA
R-CORRECCION FISCAL
P-PARCIALIDAD

NUMERO DE COMPLEMENTARIA
O PARCIALIDAD

NUMERQ DE PARCIALIDADES
APAGAR

EN CASO DE COMPLEMENTARIA O
CORREGCION FISCAL. FECHA DE
PRESENTACION DE LA DECLARACION
INMEDIATA ANTERIOR

Dia

o]

]M&Si

PAGO DFL IMPUESTO

A INGRESOS DEL PERICDO

B IMPUESTO SOBRE LA RENTA

2303020

C IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

23080103

D ACTUALIZACION

£ RECARCOS

F MONTQ A PAGAR DE PARCIALIDAD

G TOTAL DE CONTRIBUCIONES
(BYCAD+E+F)

—e

H. IMPORTE PAGADO EN LA
DECLARACION QUE RECTIFICA

{ CANTIDAD A COMPENSAR

4 SALDO AFAVOR (HH)-{

K. GASTCS DE OPERACION

L COM:SION POR PAGO CON TARJETA DE
CREDITO O CERITO

M CANTISAD A PAGAR (GrK+Li-(H+l}

REFERENCIA DE PAGO

El presenis documento €s su declaracii: ce Rigin

& SELLO DIGITAL generado por fa Subsecrelaria de Ingresos

0 de Pequedns Contnbuyenles y sera vahea s prasenta

INSTITUCICN DE PAGO O P RESENTACION

FOLIO DE PAGC

FECHA DE PRESENTACION

MEDIO DE PAGO

SELLO DIGITAL

26
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