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ACUERDO POR EL QUE SE ACTUALIZAN, AUTORIZAN Y DAN A
CONOCER DIVERSAS FORMAS OFICIALES DE LIBRE
REPRODUCCION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DEL IMPUESTO SOBRE
EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO
PERSONAL, IMPUESTO SOBRE SERVICIOS DE HOSPEDAJE E
IMPUESTO ESTATAL SOBRE LA REALIZACION DE JUEGOS CON
APUESTAS Y SORTEOS

PRIMERO

El presente Acuerdo tiene por objeto actualizar, autorizar y dar a
conocer diversas formas oficiales de libre reproduccion, para el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de:

[. Impuesto Sobre Erogaciones por Remuneraciones al Trabajo
Personal.

II. Impuesto Sobre Servicios de Hospedaje.

[II. Impuesto Estatal Sobre la Realizacion de Juegos con Apuestas y
Sorteos.

SEGUNDO

Se actualiza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion,
relativa a los Impuestos Sobre Erogaciones por Remuneraciones al
Trabajo Personal y Sobre Servicios de Hospedaje, denominada
“Formato de uso maultiple de los Impuestos Sobre Erogaciones por
Remuneraciones al Trabajo Personal y Sobre Servicios de Hospedaje”,
clave FIAV-023, mediante la cual los contribuyentes de los impuestos
mencionados solicitaran su inscripcion al Registro Estatal de
Contribuyentes, con los datos y documentos que en el mismo se
establecen, la que se agrega al presente instrumento como Anexo 1.

TERCERO

Se actualiza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion
denominada, “Anexo 1 del Formato de Uso Multiple FIAV-023”, clave
ANEXO 1 del FIAV-023, el cual debe ser debidamente requisitado por
los retenedores del Impuesto Sobre Erogaciones por Remuneraciones
al Trabajo Personal o personas que hayan subcontratado el servicio
de personal, en los casos previstos en dicho documento, agregandose
al presente instrumento como Anexo 2.
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CUARTO

Se actualiza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion
denominada, “Declaraciéon del Impuesto Sobre Erogaciones por
Remuneraciones al Trabajo Personal”, clave FIDC-008, mediante la
cual los contribuyentes sujetos al pago de este impuesto, deberan
presentar las declaraciones mensuales, la que se agrega al presente
instrumento como Anexo 3.

QUINTO

Se actualiza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion
denominada “Aviso de Compensacion”, clave FIDC-008-D mediante la
cual los contribuyentes de los Impuestos Sobre Erogaciones por
Remuneraciones al Trabajo Personal y Sobre Servicios de Hospedaje,
podran solicitar la compensacion de las citadas contribuciones, la que
se agrega al presente instrumento como Anexo 4.

SEXTO

Se actualiza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion en
materia del Impuesto Sobre Erogaciones por Remuneraciones al
Trabajo Personal denominada “Constancia de Retencion por los
Servicios de Personal Contratado”, clave FIDC-008-F, la cual
expediran los sujetos obligados a retener dicho impuesto al

contribuyente, la que se agrega al presente instrumento como Anexo
5.

SEPTIMO

Se autoriza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion
denominada “Informacion Relativa a la Retencion Impuesto Sobre
Erogaciones por Remuneraciones al Trabajo Personal” clave FIRR,
mediante la cual los sujetos obligados a retener el impuesto que nos
ocupa, deben de presentar las declaraciones de dicho impuesto, la
que se agrega al presente instrumento como Anexo 6.

OCTAVO

Se actualiza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion,
denominada “Estimulos Fiscales Declaracion del Impuesto Sobre
Erogaciones por Remuneraciones al Trabajo Personal”, clave FIDC-
008-B, mediante la cual los contribuyentes que cumplan con los
requisitos que se establezcan en las Reglas de Caracter General para la
aplicacion de los Estimulos Fiscales, previstos en la Ley de Ingresos del
Estado de Puebla, vigente en el ejercicio fiscal de que se trate, pueden
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acceder a tales beneficios, la que se agrega al presente instrumento
como Anexo 7.

NOVENO

Se actualiza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion
denominada, “Declaracion del Impuesto Sobre Servicios de
Hospedaje”, clave FIDC-008 A, mediante la cual, los contribuyentes
sujetos al pago de dicho impuesto, deberan presentar las
declaraciones mensuales correspondientes, la que se agrega al
presente instrumento como Anexo 8.

DECIMO

Se autoriza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion
denominada “Constancia de Retencion (para Administrador de
Aplicaciones Digitales que Opera como Intermediaria en la
Contratacion de Servicios de Hospedaje en Inmuebles con Terceros)”,
clave FIDC-008-G, mediante la cual los sujetos obligados a retener el
Impuesto Sobre Servicios de Hospedaje deberan enterar dicho
impuesto a la autoridad fiscal, la que se agrega al presente
instrumento como Anexo 9.

DECIMO PRIMERO

Se autoriza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion
denominada, “Relacion de Proveedores y Prestadores de Servicios”,
clave FPPS mediante la cual, los sujetos al pago del Impuesto Sobre
Erogaciones por Remuneraciones al Trabajo Personal, Impuesto Sobre
Servicios de Hospedaje e Impuesto Estatal Sobre la Realizacion de
Juegos con Apuestas y Sorteos, daran a conocer a la autoridad fiscal
la lista de proveedores y prestadores de servicios con los que celebran
contratos, la que se agrega al presente instrumento como Anexo 10.

DECIMO SEGUNDO

Se autoriza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion
denominada, “Formato de Uso Multiple del Impuesto Estatal Sobre la
Realizacion de Juegos con Apuestas y Sorteos”, clave FIERJS-01,
mediante la cual los contribuyentes sujetos al pago de este impuesto
daran a conocer a la autoridad fiscal los movimientos al Registro
Estatal de Contribuyentes, inherentes a su actividad, la que se agrega
al presente instrumento como Anexo 11.
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DECIMO TERCERO

Se autoriza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion
denominada, “Declaracion del Impuesto Estatal Sobre la Realizacion
de Juegos con Apuestas y Sorteos”, clave FIERJS-02, a través de la
cual las personas sujetas a dicho impuesto que realicen juegos con
apuestas y sorteos dentro del Estado enteraran y presentaran ante la
autoridad fiscal, las declaraciones correspondientes, la que se agrega
al presente instrumento como Anexo 12.

DECIMO CUARTO

Se autoriza y da a conocer la forma oficial de libre reproduccion
denominada “Anexo del Formato de Declaracion FIERJS-02” clave
FIERJS-02-ANEXO, mediante la cual los contribuyentes que realicen
juegos con apuestas y sorteos, deberan declarar ante la autoridad
fiscal, los premios otorgados a personas fisicas, morales y unidades
economicas que se obtengan derivado de dicha actividad, asi como la
informacién de los participantes que en ambos casos se trate de
cantidades superiores a $250,000.00, la que se agrega al presente
instrumento como Anexo 13.

DECIMO QUINTO

Las formas oficiales de libre reproduccion a que se refieren los
numerales primero al décimo cuarto del presente Acuerdo, podran
imprimirse libremente con estricto apego al disefio y contenido de cada
una de las formas, sujetandose a las disposiciones legales vigentes,
mismas que se agregan al presente instrumento como Anexos.
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TRANSITORIOS

(Del ACUERDO de la Secretaria de Planeacion y Finanzas del
Gobierno del Estado, por el que actualiza, autoriza y da a conocer
diversas formas oficiales de libre reproduccion para el cumplimiento
de las obligaciones fiscales en materia del Impuesto sobre
Erogaciones por Remuneraciones al Trabajo Personal, Impuesto sobre
Servicios de Hospedaje e Impuesto Estatal sobre la Realizacion de
Juegos con Apuestas y Sorteos; publicado en el Periodico Oficial del
Estado, el martes 24 de marzo de 2020, Numero 16, Cuarta Seccioén,
Tomo DXXXIX).

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su
suscripcion y debera publicarse en el Peridodico Oficial del Estado.

SEGUNDO. Se dejan sin efectos todas las disposiciones
administrativas y/o reglas de caracter general que se opongan al
presente Acuerdo.

TERCERO. Las formas oficiales de libre reproduccion a que se refiere
este documento, formaran parte integrante del “Acuerdo del Secretario
de Finanzas y Administracién del Gobierno del Estado, por el que define,
clasifica y da a conocer las Formas Oficiales Valoradas, Formas
Oficiales de Reproduccion Restringida y Formas Oficiales de Libre
Reproduccion, publicado en el Periédico Oficial del Estado el nueve de
octubre de dos mil diecisiete.

Dado en la Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a los trece dias
del mes de febrero de dos mil veinte. La Secretaria de Planeacion y
Finanzas del Gobierno del Estado de Puebla. C. MARIA TERESA
CASTRO CORRO. Rubrica.
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ANEXO 1

VERIFIQUE LAS INSTRUCCIONES DEL REVERSO
f TRAMITE: l:lALTA MATRIZ

. ALTA SUC. INDEPENDIENTE
FORMATO DE USO MULTIPLE DE LOS IMPUESTOS SOBRE D

EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO DMO\/‘WENTOSA LAMATERIA  CLAVEDEPAGO WEB
Secretarfa de PERSONAL Y SOBRE SERVICIOS DE HOSPEDAJE I:IMO\/\WENTQS AL RFC
Planeacién y Finanzas
K Goblarno de Pusbla l:lMOV\MIENTOSA SUCURSALES

(®) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (®) TIPO DE PERSONA

‘ l l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ DFiSIcA DMORAL DGOB\ERNO DUNIDADECONOMICA

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

®

NOMBRE(S)

RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

FECHA DENACIMIENTO O FECHA DEL ACTA oA MES ARO ( CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

comsruTvA [T O] T (TTTTTTTTT T I ]

B-DOMICILIO FISCAL DEL CONTRIBUY

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD

COLONIA CODIGO POSTAL

CALLE NOM. EXTERIOR NOM. INTERIOR LETRA
REFERENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

C-DATOS DE LA MATERIA
(€D ¢ ERES RETENEDOR? sl D NOD (C2) L ERES OUTSOURCING? sl D NOD

CLAVEDE FECHA DE INICIO DE OPERACIONES. NOM. DE TRABAJADORES NOM. DE
OBLIGACION O HABITACIONES SUCURSALES

DIA MES ARO @ ACTO OCASIONAL l:l
o' Oeenre o Ol L] (L1 LTI g1

ZDI.SS,H. I:D D:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (€8 TIPO DE SERVICIO DE HOSPEDAJE l:]
CATEGORIA (NUM. DE ESTRELLAS) l:]

NOMBRE COMERCIAL (DESCRIBA) (C1D) ACTIVIDAD ECONOMICA PREPONDERANTE (DESCRIBA)
- J
D.
MOVIMIENTOS A LA MATERIA MOVIMIENTOS AL RFC
1 D REANUDACION DE ACTIVIDADES @D 7 I:ICAMB\OOCORRECC\ON DERFC

REC ANTERIOR [(TTTTTTTITITTTT]

2 D CCAMBIO O CORRECCION DE FECHA DE INICIO DE OPERACIONES

8 DCAME\O O CORRECCION DE NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
3 D CAMBIO O CORRECCION DE DOMICILIO ANTERIOR:

4 D CCAMBIO O CORRECCION DE REPRESENTANTE LEGAL

5 D CAMBIO O CORRECCION DE ACTIVIDAD ECONOMICA 9 D CANCELACION DE RFC

6 D 'SUSPENSION DE ACTIVIDADES @ PPOR DEFUNCION I:I POR FUSION l:l POR ESCISION I:I
LS ERT.P. l:\ I.S.S. H. |:] OTRO (DESCRIBA)

MOVIMIENTOS A SUCURSALES DEPENDIENTES

10 D ALTA DE SUCURSAL 1 DREANUDAC\ON DE SUCURSAL 12 DCAMB\O DE DOMICILIO DE LA SUCURSAL 13 DC\ERRE DE SUCURSAL
N
FECHA DENACIMIENTO
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DIA MES ARO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)
NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S))
ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD
COLONIA CODIGO POSTAL
CALLE NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR LETRA
REFERENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
( A
CLAVE DE PAGO WEB
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE © REPRESENTANTE LEGAL SELLO DELA OFICINA RECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y FOLIO DEL MOVIMIENTO
\ ASISTENCIA AL CONTRIBUYENTE J
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ANVERSO

(" Consideraciones generales

* Este formato podra ser llenado en linea, a través de la pagina de internet (www.puebla.gob.mx), en "Més tramites y senicios” >> ISERTP (Néminas), ISSH (Hospedaje) >> Formatos Descargables;
o con letra de molde (tinta negra o azul) y las letras no deberan invadir los limites de los recuadros.
* En caso de que el formato sea llenado a mano utilice nimeros y letras maytsculas como las siguientes: ABCDEFGH....Z; 0123456789
# Puede utilizar un solo formato para presentar varios avisos al Registro Estatal de Contribuyentes.
o Los documentos se presentan en original (para cotejo) y copia para el expediente.
* Deben asentarse los datos correspondientes al tramite a efectuar como se indica en el recuadro siguiente, los apartados marcados son obligatorios, se previene que en el caso de error
u omision se aplicaran las sanciones establecidas en el Cédigo Fiscal del Estado.
eSi es Plataforma digital, se informa que los requisitos para los avisos ante el Registro Estatal de Contribuyentes, debera consultarlo a través de la pagina de internet]
(www.puebla.gob.mx), en Mas tramites y servicios en el apartado de ISSH (Hospedaije), en la seccién del Marco Juridico del Impuesto; inciso d.

<

Apartados obligatorios a llenar

Tramite: 'g:YEWZTJ Al A2 A3 A4 A5 B C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10C11 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 E
ago

Alta de matriz o suc. Independiente
Movimientos a la materia

Reanudacion de actividades . o|/ejeoj0|0 00 0 0|0 eje/o 0|0 °
Cambio o ion de fecha de inicio de op. [ . . 3K . .
Cambio o ion de domicilio ° . o o o . °
Cambio o i6n de legal . . . . o .
Cambio o i6n de actividad o . . . [ o .
de activi . . . 0 D D
Movimientos al RFC
[cambio o i6n de REC [efefefelel | [ To[ T [ T T [T T T T T [T T Te[TT [ T T T[e]
|Cambio o i6n de nombre o razén social | o JoJofefefe [ [ Teol [ [ [ [T T T I T T T T T T TTel T [ T [ Tel
(Cancetacin de REC \ Tefolel [of | | Tel [ L [ I L[ L LI [ lsl sl I | I Ts
a sucursal
Alta de sucursal . . . . ofe]e efefee . .
i6n de sucursal . . . . oloe eje|e e . D
Cambio de domicilio de la sucursal o . . . . o .
Cierre de sucursal . . 0 . . o |
Nota: La Clave de Pago Web es obli ia para todos los movimientos con 6n del alta y la 6n de

Instrucciones especificas

Apartado A.- Datos generales del contribuyente

o Anotar la clave del Registro Federal de C (REC), tal y como la haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o namero.
® Marcar con una "X" el tipo de persona segin corresponda.

o Apartado A3 depende del tipo de persona (si es moral, anotar la denominacion o razén social y si es fisica, anotar los apellidos y el (los) nombre(s).

o Anotar la fecha de nacimiento (P. Fisicas) o firma de escritura o documento constitutivo (P. Morales), segtin corresponda.

® Anotar su Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). (Aplica tni para personas fisicas)

Apartado B.- Domicilio fiscal del contribuyente

o Anotar en los casos que se requiera el domicilio fiscal, describiendo con la mayor precision la ubicacion del mismo.

e En el campo referencia, debe describir el lugar que facilite la ubicacién de su domicilio (ejemplo: cercano a un centro comercial, campo deportivo, etc.).
* Los campos_teléfono y correo 6 son obli

Apartado C.- Datos de la materia
o Marque con una X" el recuadro del impuesto del que es sujeto, describa la fecha de inicio de operaciones (fecha a partir de la cual es sujeto del impuesto) y el nimero de trabajadores y/o
habitaciones con los que cuenta segln corresponda.

o Apartado C1 debera marcar "SI, en caso de tener celebrado un contrato con una outsourcing (prestadora de senicios de personal) y debera en el Anexo 1 del FIAV-023 los datos de
Ia(s) outsourcing a quien(es) le(s) va a retener el impuesto.
o Apartado C2 debera marcar "SI, en caso de ser una y debera en el Anexo 1 del FIAV-023 los datos de la(s) persona(s) fisicas y/o morales a quien(es) le(s) presta el

seniicio de personal.
o Apartado C7, marcar con una "X" solo si es acto ocasional (Se considera acto ocasional si no se gravan dos 0 més periodos de forma consecutiva).

o Apartado C8, anotar el ntimero de clawe del sig. catalogo: (1.Hoteles), (2.Moteles), (3.Villas), (4.Suites), (5.Cabafias), (6.Posadas), (7.Mesones), (8.B(i (9.Casas de
(10.Instituciones de (11.C ), (12. de casas rodantes), (13.Tiempo ido y i (14.P digitales). Solo aplica para el ISSH.

o Apartado C9 deberé anotar el nimero de estrellas seg(in corresponda a la seleccién del tipo de senicio de hospedaje. Solo aplica para el ISSH
o En el campo "N(im. de sucursales” debe anotar la cantidad de establecimientos activos con los que cuenta y que tengan domicilio en el Estado de Puebla.

o Describa el nombre comercial, (Este puede ser distinto a su razén o denominacién social).

o Describa la actividad econémica preponderante asignada por la Autoridad Hacendaria (SAT).

® Para alta de suc. siga las del alta (La suc. presenta sus declaraciones propias y tiene su clave de pago web distinta de la matriz).

o Para alta de suc. dependiente siga las del alta de sucursal (La suc. dependiente debe presentar una sola declaracién conjunta con la matriz, solo existe una clae de pago web
asignada a la matriz).

Apartado D.- Avisos
* Marque con una "X", el (0 los) aviso(s) a presentar.
o En el movimiento de cambio de RFC en el "Apartado A1" debe anotar el RFC correcto y en el campo de RFC Anterior del *Apartado D7" debe anotar el que va a corregir.

eEnel de cambio o 6n de nombre, inacién o razén social, en el " Apartado A3" debe anotar el dato correcto y en el "Apartado D8" debe anotar el que va a corregir.
o En caso de tener varias sucursales dependientes activas y de requerir el cambio o correccion de domicilio de alguna de ellas, deberé sefialar (en una hoja aparte) el domicilio anterior de la sucursal
involucrada.

* En el caso del i de 6n de. fi debe marcar con una "X" el recuadro del impuesto del que es sujeto.

* En el aviso de suspension de actividades o cierre de sucursal, debera sefialar un domicilio para oir y recibir notificaciones. (Anotarlo en el apartado B del anverso)
o Enla cancelacion del REC y traténdose de una defuncién, anexar identificacién oficial de quien realiza el tramite (Credencial de elector vigente, cartilla, pasaporte vigente o cédula
profesional).

Apartado E.- Datos del representante legal
* Aplica Ginicamente para personas morales. (En personas fisicas, solo si se tratase de un responsable solidario al ser el contribuyente un menor de edad)
# Los datos del domicilio deben corresponder al Estado de Puebla.

Requisitos
Con el formulario debera adjuntar el o los que i los ientos en los i casos:
b Poder | o Id. rep. Comp Acta de Act
Avisos A cons. not — legal domicilio defuncién notarial
| PF | | PE | REVIATUR

Alta de matriz o suc. o L . . 4 PF: Personas fisicas

i6n de activi L Ld Ld ° L4 . PM: Personas morales
Cambio o corr. de fecha de inic. de op. . o .
Cambio o correccién de domicilio e L L ° L] Const. sit. fisc.: Constancia de situacion fiscal
Cambio o 6n de Rep. Legal L4 L Act. cons: Acta constitutiva
Cambio o corr. de actividad g L L L Poder not.: Poder notarial

6n de acti . . . Id. oficial: Identificacion oficial
Cambio o ion de RFC L L L L L
Cambio o corr. de nombre o razén social L L4 L4 L4 L Id. rep. legal: Identificacion del representante legal
Cancelacion de RFC L L L L Comp.
Alta de sucursal L L L L L Act. notarial: Documento notarial que compruebe la

i6n de sucursal . . . o L4 Disolucién, Liquidacion, Escision, Fusion, etc., segln|
Cambio de domic. de suc. ° o . ° .
Cierre de sucursal dependiente L4 L4 L

n caso de ser un tercero quien realice el tramite, debera presentar Carta Poder simple signada por el Contribuyente o Representante Legal y dos testigos, asi como Identificacion Oficial con J
fotografia.

REVERSO
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ANEXO 2

gl ANEXO 1 DEL FORMATO DE USO MULTIPLE FIAV-023

Secretaria de
Planeacién y Finanze

Gobierno de Pusbia

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

HEEEEEEEEEEEE rereeoor || oursorene [

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

DIA MES ANO PROMEDIO MENSUAL DE
CONTRATO POR LA PRESTACION DE INICIO VIGENCIA D:J D:l D:[D TRABAJADORES OBJETO DEL :]
sevcos woevmen (1] [T] [T 1] owemeo[] ™0
(. J
("ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD N
COLONIA CODIGO POSTAL
CALLE NOM. EXTERIOR NOM. INTERIOR LETRA CORREO ELECTRONICO
2-DATOS GENERALES
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
LITTTTTTITTITT] rerenenor [ oursoureme [

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

DIA MES ANO PROMEDIO MENSUAL DE

CONTRATO POR LA PRESTACION DE INICIO VIGENCIA D] El] D:ED TRABAJADORES OBJETO DEL I:]

SERVICIOS D:D:' ) CONTRATO
L mvoevieenea [ [ | [ ] omoernco [ | )
(" ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD A

COLONIA CODIGO POSTAL

CALLE NOM. EXTERIOR NOM. INTERIOR LETRA CORREO ELECTRONICO
\C _/

3-DATOS GENERALES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
LITTTTITITITTITT] rerevepor [ oursokene [

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

DA MES ANO PROMEDIO MENSUAL DE
CONTRATO POR LA PRESTACION DE INICIO VIGENCIA D] D] D:Dj TRABAJADORES OBJETO DEL l:]
s mannll e
FIN DE VIGENCIA 6 INDEFINIDO
(L] L] [ P

4 N\

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD

COLONIA CODIGO POSTAL

CALLE NOM. EXTERIOR NOM. INTERIOR LETRA CORREO ELECTRONICO
4 J

* Este Anexo debe ser llenado obligatoriamente, sélo en caso de que se haya marcado "SI' en el apartado C1 o C2 del Formato FIAV 023.
**Simarcé "SI en C1, entonces usted subcontraté el servicio de personal, por tanto debera anotar los datos solicitados del outsourcing que contraté.

**Sji marc6 "SI' en C2, entonces usted es un outsourcing, por lo tanto debera anotar los datos solicitados de la (s) persona (s) a quien (es) le (s) presta el servicio de personal.
**En caso de que los espacios del presente formato sean insuficientes, puede utilizar varios anexos para presentar la informacién necesaria.

SELLO DELA OFICINA RECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL ASISTENCIA AL CONTRIBUYENTE

"ANEXO 1 DEL FIAV-122"

ANVERSO

SF PRESENTA POR NI IR ICANO
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Acuerdo de la SPF del Gobierno del Estado, por el que actualiza, autoriza y da a conocer diversas formas
oficiales de libre reproduccion para el cumplimiento de las obligaciones fiscales

ANEXO 3

- )

ﬂﬂ/\ﬂ/ﬂ DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES
POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL
Secretaria de
Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CLAVE DE PAGO WEB

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

4 N

TIPO DE DECLARACION PERIODO QUE DECLARA FECHA DE LA DECLARACION QUE RECTIFICA
NORMAL ANO MES DIA MES ANO
CompLEMENTARIA HEEEREN HEREEREE

SUCURSALES DEPENDIENTES QUE DECLARA EN EL PERIODO \:I:I:l:l RETENEDOR
OUTSOURCING

NUM. DE EMPLEADOS

L] [

[

N

BASE GRAVABLE DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODOS LOS DATOS

ASENTADOS SON CIERTOS.
BASE GRAVABLE QUE RECTIFICA

w

NUM. DE EMPLEADOS OBJETO DE LA RETENCION
GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION
GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION QUE RECT.

IS

3

=)

~

IMPUESTO DETERMINADO

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE

IMPUESTO RETENIDO LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE A ESTA FECHA
EL MANDATO CON EL QUE SE OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO.

IMPUESTO

10 |ACTUALIZACION

11 |IMPUESTO ACTUALIZADO

112 A CARGO

13| NETO |A FAVOR

14 |RECARGOS POR EXTEMPORANEIDAD

15|MULTAS

16 |GASTOS

©

©

17 |SUMA SELLO DE LA OFICINA RECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y ASISTENCIA
AL CONTRIBUYENTE

./

18 |SALDO A FAVOR QUE COMPENSA
19|IMPORTE TOTAL

. _/

EN SPF SE PRESENTA POR TRIPLICADO
\IDC—OOS IRA.COPIA-OFICINA REC / 2DA.COPIA-CONTRIBUYENTE / 3RA. COPIA EXPEELJ\I1

ANVERSO
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Instrucciones generales

o Este formato podra ser llenado en linea, a través de la pagina de internet (www.puebla.gob.mx), en Mas Tramites y Servicios >> ISERTP (Néminas) >> Formatos

descargables o con letra de molde (tinta negra o azul) y las letras no deberan invadir los limites de los recuadros.

e En caso de que el formato sea llenado a mano utilice nimeros yletras mayusculas como las siguientes: ABCDEFGH....Z; 0123456789

e Los Outsourcing por el tipo de servicios prestados, debe presentar en el pago en linea en el apartado “Retenedor/Outsourcing” la informacion relativa a la retencion

que se les efectud. Esta informacién debe proporcionarla de manera mensual por cada periodo, una vez que haya presentado la declaracién correspondiente y/o en su

caso presentar ante las Oficinas Recaudadoras y de Orientacién y Asistencia al Contribuyente el formato de la Informacién Relativa a la Retencion (FIRR).

o Para efectuar su pago en pesos, el monto se redondeara para que las cantidades de 1 a 50 centavos se ajusten a la unidad del peso inmediata anterior y las
cantidades de 51 a 99 centavos se ajusten a la unidad del peso inmediata superior.

o El formato debera presentarse firmada por el contribuyente o representante legal en todos sus tantos.

e Anotar la clave del Registro Federal de Contribuyentes (RFC), tal ycomo lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.

e Anotar la clave de pago web que la autoridad le asigné.

e Si es persona moral, anotar la denominacién o razén social ysi es persona fisica, anotar los apellidos y el (los) nombre(s).

e Marcar con una " X", el recuadro del tipo de declaracién que va a presentar.

e Anotar el mes yel afio del periodo que declara.

e Tratandose de declaraciones complementarias, anotar la fecha en que se presento la declaracién normal a cargo o a favor que rectifica.

e Anotar el nimero de sucursales dependientes que integran la base gravable.

e Marcar con una " X", en caso de tener celebrado un contrato con una Outsourcing (Prestadora de servicios de personal).

e Marcar con una " X", en caso de ser un Qutsourcing.

Instrucciones especificas

1.- Anotar el nimero de empleados que integran la Base Gravable.

2.- Anotar el total de remuneraciones y/o contraprestaciones gravadas.

e En caso de ser Retenedor, en este campo no se deben incluir aquellas que correspondan a retenciones del Impuesto.

e En caso de ser Outsourcing, en este campo deben incluir el total de las erogaciones realizadas, tanto de los empleados propios como de los que fueron prestados
derivados de los contratos celebrados.

3.- Tratdndose de declaraciones complementarias, anotar el importe de la base gravable que rectifica en la declaracién normal a cargo o a favor.

En caso de tener celebrado un contrato con una Outsourcing (Prestadora de servicios de personal) al cual le retiene el ISERTP, deberé anotar lo siguiente:
4.- El nimero de empleados subcontratados que integran el gravamen por retencion.

5.- El total de remuneraciones y/o contraprestaciones objeto de la retencion.

6.- Tratandose de declaraciones complementarias, anotar el importe total de las remuneraciones y/o contraprestaciones objeto de la retencién que rectifica en la
declaracién normal a cargo o a favor.

En caso de ser un outsourcing, debera anotar lo siguiente:

4.- El nimero de empleados que presta y que son objeto del gravamen por retencién.

5.- El total de remuneraciones y/o contraprestaciones que se le retuvo por los contratos celebrados.

6.- Tratdndose de declaraciones complementarias, anotar el importe total de las remuneraciones y/o contraprestaciones que se le retuvo por los contratos
celebrados que rectifica en la declaracién normal a cargo o a favor.

7.- Anotar el total del impuesto. (Tratdndose de una declaracién normal, aplicar la tasa a la suma de los conceptos 2 y 5; en caso de una declaracién complementaria,
aplicar la tasa a los conceptos 3y 6)
8.- En caso de ser un Outsourcing, debera anotar el impuesto que se le retuvo por los contratos celebrados.
9.- Anotar el resultado del impuesto determinado. (Concepto 7)
e En caso de ser Outsourcing, la resta de los conceptos 7 y 8.
10.- Anotar la actualizacién. (Aplicar el factor de actualizacién al importe que resulte de aplicar la tasa de impuesto)
11.- Anotar el impuesto actualizado. (Anotar la suma de los conceptos 9y 10)
12.- Sefialar el neto a cargo. (Es igual al impuesto actualizado a pagar (concepto 11))
13.- Sefialar en su caso el impuesto a favor. (Impuesto pagado indebidamente)
14.- Sefialar el importe total de los recargos que procedan.
15.- Sefialar el importe total de las multas que procedan, en su caso actualizadas.
16.- Sefialar el importe total de los gastos que procedan.
17.- Importe total parcial. (Anotar la suma de los conceptos 12, 14, 15y 16)
18.- Anotar el saldo a favor que compensa de otros periodos. (Para aplicar un saldo a favor, se requiere autorizacién por escrito de la Autoridad)
19.- Importe total. (Anotar la resta de los conceptos 17 y 18)

(G
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Acuerdo de la SPF del Gobierno del Estado, por el que actualiza, autoriza y da a conocer diversas formas
oficiales de libre reproduccion para el cumplimiento de las obligaciones fiscales

ANEXO 4

o~ |
Al AVISO DE COMPENSACION
Secretaria de
Planeacién y Finanzas

Gobierno de Puebla

[ RFC CLAVE DE PAGO WEB \
@Illlllllllllll ©

@NOM BRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

- J
N

(@ IMPUESTO POR EL QUE MANIFIESTA EL AVISO ()FECHA DE ELABORACION DEL AVISO

SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL | | DIA MES ARO

SOBRE SERVICIOS DE HOSPEDAJE [ [T LT 11 @nom.oeaviso [ [ ]
() PERIODO DEL QUE SE OBTIENE EL SALDO A FAVOR SALDO A SALDO A (§) PERIODO EN EL. QUE SEAPLICA EL SALDO A FAVOR

FAVOR FAVOR MONTO QUE

AMlO EFMAMUJI JASONTD HISTORICO ACTUALIZADO M0 E FMAMUJI J A SOND COMPENSA

((9) SUMA DEL SALDO A FAVOR
@UMA DEL SALDO A FAVOR ACTUALIZADO

@ MOTIVO DEL SALDO A FAVOR
PAGO INDEBIDO

PAGO EN EXCESO D
MAS DE UN PAGO EFECTUADO I:l

(&) REMANENTE DEL SALDO A FAVOR

e

DECLARO BAJO PROTESTA DEDECIR VERDAD QUE LOS DATOS \ / \
ASENTADOS EN EL ANVERSO SON CIERTOS.

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR )
LA VERDAD QUE A ESTA FECHAEL MANDATO CON EL QUE SE OSTENTA SELLO DE LA OFICINARECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y ASISTENCIA
NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO. AL CONTRIBUYENTE.

AN J
- J

EN SPF SE PRESENTA POR DUPLICAI
FIDC-008-D IRA.COPIA-CONTRIBUYENTE / 2DA. COPIA EXPEDIEI

ANVERSO
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N

e Este formato podra ser llenado en linea, a través de la pagina de internet (www.puebla.gob.mx), en Mas Tramites y Servicios >> ISERTP
(Néminas), ISSH (Hospedaje) >> Formatos Descargables; o con letra de molde (tinta negra o azul) y las letras no deberan invadir los limites de
los recuadros.

e En caso de que el formato sea llenado a mano utilice numeros y letras maylsculas como las siguientes: ABCDEFGH....Z; 0123456789

e Para efectuar su aviso, el monto se redondeard para que las cantidades de 1 a 50 centavos se ajusten a la unidad del peso inmediata
anterior ylas cantidades de 51 a 99 centavos se ajusten a la unidad del peso inmediata superior.

Instrucciones generales

e Deberéa presentarse firmada por el contribuyente o representante legal en todos sus tantos.

e Anexar al aviso los requerimientos solicitados en las reglas de operacion para la compensacion.

1. Anotar la clave del Registro Federal de Contribuyentes (RFC), tal ycomo lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por
cada letra o nimero.

2. Anotar la clave de pago web que la autoridad le asigné.
3. Anotar la denominacién o razén social; si es persona moral y anotar los apellidos y el (los) nombre(s); si es persona fisica.

Instrucciones especificas

4.- Marcar con una " X" el impuesto por el que manifiesta el aviso.
5.- Anotar la fecha en la que se elabora el aviso.

6.- Anotar el nimero de aviso que presenta. (Ejemplo: 01)
7.- Marcar con una " X" el o los periodos en los que determino el saldo a favor, sefialando el ejercicio fiscal correspondiente.

8.- Marcar con una " X" el o los periodos en los cuales va a aplicarse la compensacion del saldo a favor, sefialado el ejercicio fiscal correspondien
9.- Anotar la suma del saldo a favor histérico a compensar. (En su caso sera el remanente de las anteriores compensaciones)

10.- Anotar la suma del saldo a favor actualizado a compensar.

11.- Anotar el remanente del saldo a favor actualizado (es la diferencia entre la suma del saldo a favor actualizado yla suma de los montos
que se compensan en cada ejercicio fiscal).

12.- Marcar con una "X" el origen del monto a compensar.

- J
REVERSO
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ANEXO 5

(@ N\
CONSTANCIA DE RETENCION
POR LOS SERVICIOS DE PERSONAL CONTRATADO
Secretarfade _
Planeacién y Finanzas
_ Gobierno de Puebla )

1.DATOS

(RETENEDOR)

1.1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

L] [ [T T TT]

1.2. CLAVE DE PAGO WEB

GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

1.3. NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

1.4, ENTIDAD FEDERATIVA 1.5. MUNICIPIO 1.6. LOCALIDAD
1.7. COLONIA 1.8. CODIGO POSTAL
19.CALLE

1.10. NOM. EXTERIOR

1.11. NOM. INTERIOR 1.12. LETRA

1.13. CORREO ELECTRONICO
A\

1.14. TELEFONO

(OUTSOURCING)

OSDEL PRESTADORDE SERVICIOS

/1 1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

LITTTTITTTI

1.2. CLAVE DE PAGO WEB

1.3. NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

1.4. ENTIDAD FEDERATIVA 1.5. MUNICIPIO

1.6. LOCALIDAD

1.7. COLONIA

1.8. CODIGO POSTAL

1.9.CALLE

1.10. NOM. EXTERIOR

1.11. NOM. INTERIOR 1.12. LETRA

\1 13. CORREO ELECTRONICO

1.14. TELEFONO

DATOS DE LA RETEN N POR LA PRESTACION

DIA MES ARO
s rmaaseronrmsooy | 11 11 (L1 1]

DATOS DE LA RETENCION

DE SERVICIOS DE PERSONA

ARO MES
3.3. PERIODO OBJETO DE LA RETENCION l:l:[l:l l:l:l

-

NUM. DE EMPLEADOS CONTRATADOS

2 |GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION

3 |IMPUESTO RETENIDO
DIA MES ARO
3.2. VIGENCIA DEL CONTRATO CELEBRADO PORLA PRESTACION DE SERVICIOS:  DEL

DIA MES ARO
a LT LLT LETT T onommoo

-

AN

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
ASENTADOS EN EL ANVERSO SON CIERTOS,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUELOS DATOS
SENTADOS EN EL ANVERSO SON CIERTOS.

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE (RETENEDOR) O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL, QUEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE A ESTA FECHA EL MANDATO CON EL QUE SE
OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO.

- o

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE (PRESTADOR DE SERVICOS) O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL,
QUEEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE A ESTA FECHA EL MANDATO CON EL QUE SE

OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO.

J

-

J

VERIFIQUE LAS INSTRUCCIONES AL REVERSO

FIDC-008.F

ORIGINAL PARA EL PRESTADOR DE SERVICIOS | COPIA PARA EL RETENEDOR

ANVERSO
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Acuerdo de la SPF del Gobierno del Estado, por el que actualiza, autoriza y da a conocer diversas formas
oficiales de libre reproduccion para el cumplimiento de las obligaciones fiscales

( )
Instrucciones generales

o Este formato podra ser llenado en linea, a través de la pagina de internet (www.puebla.gob.mx), en Mas Tramites y Senvicios >> ISERTP (Némina) >> Formatos Descargables o con letra de molde
(tinta negra o azul) ylas letras no deberan invadir los limites de los recuadros.

* En caso de que el formato sea llenado a mano utilice nimeros yletras maytsculas como las siguientes: ABCDEFGH; 0123456789

e Las cantidades deberan estar alineadas a la derecha y sin centavos.

« Esta constancia debera ser entregada por quienes estan obligados a retener el impuesto a que se refiere el articulo 18 de la Ley de Hacienda vigente en el Estado de Puebla.

Instrucciones especificas

1. DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE (RETENEDOR)

1.1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC).- Anotar la clave tal y como lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.
1.2. CLAVE DE PAGO WEB.- Anotar el nimero de control que la autoridad le asigné.

1.3. NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL - Si es moral, anotar la denominacién o razon social y si es persona fisica, anotar los apellidos y el (los) nombre(s).
1.4. ENTIDAD FEDERATIVA.- Nombre del Estado donde se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.5. MUNICIPIO.- Nombre del Municipio en el que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.5. LOCALIDAD.- Nombre de la localidad en donde se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.7. COLONIA.- Nombre de la colonia en la que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.8. CODIGO POSTAL.- Cédigo postal del domicilio fiscal del contribuyente.

1.9. CALLE.- Nombre de la calle del domicilio fiscal del contribuyente.

1.10. NUM. EXTERIOR.- Namero exterior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

1.11. NUM. INTERIOR.- NGmero interior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

1.12. LETRA. - Letra con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

1.13. CORREO ELECTRONICO.- Escribir la direccion del correo electronico de internet.

1.14. TELEFONO.- Anotar el nimero telefonico del contribuyente.

2. DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS (OUTSOURCING)

2.1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC).- Anotar la clave tal y como lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.
2.2. CLAVE DE PAGO WEB.- Anotar el nimero de control que la autoridad le asigné.

2.3. NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL - Si es moral, anotar la denominacién o razén social y si es persona fisica, anotar los apellidos yel (los) nombre(s).
2.4. ENTIDAD FEDERATIVA.- Nombre del Estado donde se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

2.5. MUNICIPIO.- Nombre del Municipio en el que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

2.5. LOCALIDAD.- Nombre de la localidad en donde se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

2.7. COLONIA.- Nombre de la colonia en la que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

2.8. CODIGO POSTAL .- Cédigo postal del domicilio fiscal del contribuyente.

2.9. CALLE.- Nombre de la calle del domicilio fiscal del contribuyente.

2.10. NUM. EXTERIOR.- Nimero exterior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

2.11. NUM. INTERIOR .- Nimero interior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

2.12. LETRA.- Letra con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

2.13. CORREO ELECTRONICO.- Escribir la direccién del correo electrénico de internet.

2.14. TELEFONO.- Anotar el nimero telefonico del contribuyente.

3. DATOS DE LA RETENCION POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PERSONAL

3.1 FECHA EN QUE SE REALIZA LA RETENCION.- Dia, mes y afio de cuando se efectia la retencién por parte del retenedor.
3.2. VIGENCIA DEL CONTRATO CELEBRADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS .- Periodo por el cual se contrato al prestador de senvicios (outsourcing).
3.3. PERIODO OBJETO DE LA RETENCION.- Anotar el periodo del cual se realizo |a retencién por la prestacién de senvicios de personal.
NUM. DE EMPLEADOS CONTRATADOS .- Anotar el nimero de empleados subcontratados al outsourcing, que integran el gravamen por retencién.
GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION.- Anotar el total de remuneraciones ylo contraprestaciones objeto de la retencion.

IMPUESTO RETENIDO.- Anotar el impuesto que se le retuvo al outsourcing por el contrato celebrado.

- J
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ANEXO 6

INFORMACION RELATIVA A LA RETENCION
IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

Secretarfade
Planeacién y Finanzas

Gobierno de Puebla

1.D ATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

RETENEDOR D OUTSOURCING D DIA MES ARO
romoesssaneoon ||| [ ] [T T]

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

RFC ‘ l [ | ‘ [ l [ | ‘ l l [ | PERIODO OBJETO DE LA RETENCION D:ANOD] [:M]B]

conror vepacowes || | | | | | om. Fouio

2INFORMACION DE LA RETENCION

Va
.

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL RFC ‘ ‘ l ‘ l ‘ ‘ l ‘ | ‘ l l ‘

DOMICILIO FISCAL

DATOS DELA RETENCION

TIPO DE DECLARACION A) NORMAL D B) COMPLEMENTARIA D
1 EMPLEADOS PRESTADOS 1 EMPLEADOS PRESTADOS (CORRECTO)
2 GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION 2 GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION (CORRECTO)
3 IMPUESTO RETENIDO 3 IMPUESTO RETENIDO (CORRECTO)
DIA MES ARNO DIA MES ARO
VIGENCIA DEL CONTRATO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS:  DEL [D D] D:I]] AL D] D:I [D]] [¢] INDEFINIDO D
s N
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL RFC ‘ l l ‘ l ‘ l l ‘ | ‘ l l ‘
DOMICILIO FISCAL
DATOS DELA RETENCION
TIPO DE DECLARACION A) NORMAL D B) COMPLEMENTARIA D
1 EMPLEADOS PRESTADOS 1 EMPLEADOS PRESTADOS (CORRECTO)
2 GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION 2 GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION (CORRECTO)
3 IMPUESTO RETENIDO 3 IMPUESTO RETENIDO (CORRECTO)
DIA MES ARNO DIA MES ARO
viesci oa comrmtoponiapresacencesswioos. e | | | [ | ] [ [ ][] & [ 1] [1] [[]1][] ¢ newo []
e J
( N\
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL RFC ‘ ‘ l ‘ l ‘ ‘ l ‘ | ‘ ‘ l ‘

DOMICILIO FISCAL

DATOS DELA RETENCION

A) NORMAL D B) COMPLEMENTARIA D

TIPO DE DECLARACION:

1 EMPLEADOS PRESTADOS 1 EMPLEADOS PRESTADOS (CORRECTO)
2 GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION 2 GRAVAMEN OBJETO DELA RETENCION (CORRECTO)
3 IMPUESTO RETENIDO 3 IMPUESTO RETENIDO (CORRECTO)

DIA MES ARO DIA MES ARO
VIGENCIA DEL CONTRATO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS:  DEL [D D:I D:I]:I AL D:I [D [D:D [e] INDEFINIDO D
J

\
r
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS
DATOS ASENTADOS EN EL ANVERSO SON CIERTOS.
FIRMA O HUELLADIGITAL DEL CONTRIBUYENTE OBIEN DEL REPRESENTANTE
LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DEDECIR VERDAD QUE A ESTA FECHA
SELLO DE LA OFICINARECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y
EL MANDATO CON EL QUE SE OSTENTA NOHA SIDO MODIFICADO O REVOCADO. Jraitivalty SN
\
FIRR EN SPE SE PRESENTA POR DUPLICADO
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Acuerdo de la SPF del Gobierno del Estado, por el que actualiza, autoriza y da a conocer diversas formas
oficiales de libre reproduccion para el cumplimiento de las obligaciones fiscales

ﬁonsideraciones generales \

* Los Outsourcing por el tipo de servicios prestados, debe presentar en el pago en linea en el apartado “Retenedor/Outsourcing” la informacion relativa a la retencion que se les
efectud. Esta informacion debe proporcionarla de manera mensual por cada periodo, una vez que haya presentado la declaracion correspondiente y/o en su caso presentar ante las
Oficinas Recaudadoras yde Orientacion y Asistencia al Contribuyente el formato de la Informacion Relativa a la Retencion (FIRR).

« Este formato podra ser llenado en linea, a través de la pagina de internet (www.puebla.gob.mx), en Mas Tramites y Servicios >> ISERTP (Némina) >> Formatos Descargables o con
letra de molde (tinta negra o azul) ylas letras no deberan invadir los limites de los recuadros.

e En caso de que el formato sea llenado a mano utilice nimeros yletras maytsculas como las siguientes: ABCDEFGH....Z; 0123456789

e Las cantidades deberan estar alineadas a la derecha y sin centavos.

Consideraciones especificas

1. DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE (DE QUIEN CONTRATA SERVICIOS DE PERSONAL O DE OUTSOURCING, SEGUN SEA EL CASO).

1.1. RETENEDOR - Si es retenedor, debera proporcionar en el apartado 2 (Informacién de la retencién) los datos de cada una de las prestadoras de senvicio a quienes les retiene el
impuesto.

1.2. OUTSOURCING.- Anotar los datos de cada una de las personas fisicas y/o morales a quienes les presta el servicio de personal y le retienen el impuesto.

1.3. FECHA DE PRESENTACION.- Anotar la fecha en que presenta ante la Oficina Recaudadora y de Orientacién y Asistencia al Contribuyente el formato FIRR.

1.4. NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL - Si es moral, anotar la denominacion o razén social y si es persona fisica, anotar los apellidos y el (los) nombre(s).

1.5. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC).- Anotar la clave tal ycomo lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.

1.6. CONTROL DE PAGO WEB.- Anotar el nimero de control que la autoridad le asigné.

1.7. PERIODO OBJETO DE LA RETENCION.- Anotar el periodo por el cual se pagé la contraprestacion por los senicios contratados.

1.8. REFERENCIA. - La Oficina Recaudadora y de Orientacion y Asistencia al Contribuyente, debera proporcionar y anotar el niamero de la referencia.

1.9. NUMERO DE FOLIO.- La Oficina Recaudadora y de Orientacién y Asistencia al Contribuyente, debera proporcionar y anotar el nimero de folio.

2. INFORMACION DE LA RETENCION

2.1. NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL .- Si es moral, anotar la denominacién o razén social y si es persona fisica, anotar los apellidos yel (los) nombre(s).
2.2. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC).- Anotar la clave tal ycomo lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.
2.3. DOMICILIO FASCAL.- Anotar la ubicacién del local donde se realizan las actividades administrativas de la empresa.

DATOS DE LA RETENCION
2.4. TIPO DE DECLARACION (NORMAL/COMPLEMENTARIA).- Marcar con una " X", el recuadro del tipo de declaracién que va a presentar.
DECLARACION NORMAL
1. EMPLEADOS PRESTADOS.- Anotar el nimero de empleados que prestaran y que son objeto del gravamen por retencién.
2. GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION.- Anotar el total de remuneraciones y/o contraprestaciones que se retuvo por los contratos celebrados.
3. IMPUESTO RETENIDO.- Anotar el impuesto que se retuvo por los contratos celebrados.

DECLARACION COMPLEMENTARIA
1. EMPLEADOS PRESTADOS CORRECTO.- Anotar el total de empleados prestados que rectifica en la declaracion normal.
2. GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION CORRECTO.- Anotar el importe total de las remuneraciones y/o contraprestaciones que se retuvo por los contratos celebrados que
rectifica en la declaracién normal a cargo o a favor.
3. IMPUESTO RETENIDO CORRECTO.- Anotar el total del impuesto que se retuvo y que rectifica en la declaracion normal.

2.5. VIGENCIA DEL CONTRATO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS.- Periodo del contrato celebrado por la prestacién de senicios de personal. Marcar con una "X" la opcién de
indefinido, en caso de no tener fecha final del contrato.

\_ /
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Acuerdo de la SPF del Gobierno del Estado, por el que actualiza, autoriza y da a conocer diversas formas
oficiales de libre reproduccion para el cumplimiento de las obligaciones fiscales

ANEXO 7

Secretarfa de
Planeacién y Finanzas

Gobierno de Puebla

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

ESTIMULOS FISCALES

DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR
REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

CLAVE DE PAGO WEB

(LTI T TIITITITT]

|

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

/ TIPO DE DECLARACION
NORMAL D

PERIODO QUE DECLARA

COMPLEMENTARIA D

HASTA 4 TRABAJADORES

ANO MES
o NOM BASE IMPUESTO IMPUESTO CON
1
ESTIMULO AUTORIZADO GRAVABLE ERMINADO SCUENTO

SUCURSALES DEPENDIENTES QUE DECLARA EN EL PmIODO\

[TTT]

PERSONAS CON CAPACIDAD DIFERENTE

TRABAJADORES CON EDAD DE 60 ANOS EN ADELANTE

NUEVAS CONTRATACIONES SIN REGISTRO PREVIO ANTEEL IMSS

|TRABAJADORES SINESTIMULOS | |

@sma |

El |PAGO ANUAL |
MES L\ BASE IMPUESTO IMPUESTO CON
TRABA. GRAVABLE DETERMINADO DESCUENTO

ENE

=

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

| | | |

SUMA

DETERMINACION DEL IMPUESTO

CONCEPTOS IMPORTES

IMPUESTO

-

N

ACTUALIZACION

w

IMPUESTO ACTUALIZADO

IS

NETO A CARGO

o

RECARGOS POR EXTEMPORANEIDAD

o

MULTAS

~

GASTOS

©

SUMA

©

SALDO A FAVOR QUE COMPENSA

IMPORTE TOTAL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
ASENTADOS EN EL ANVERSO SON CIERTOS.

FIRMA O HUELLADIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR LA
VERDAD QUE A ESTA FECHAEL MANDATO CON EL QUE SE OSTENTA NO HA

SIDOMODIFICADO O REVOCADO.

SELLO DE LA OFICINARECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y ASISTENCIA
AL CONTRIBUYENTE

-

ANVERSO
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Instrucciones generales

 Este formato podréa ser llenado en linea, a través de la pagina de internet (www.puebla.gob.mx), en "Mas Tramites y Servicios" >> ISERTP (Néminas) >> Formatos
Descargables; o con letra de molde (tinta negra o azul) y las letras no deberan invadir los limites de los recuadros.
e En caso de que el formato sea llenado a mano utilice numeros y letras mayusculas como las siguientes: ABCDEFGH....Z; 0123456789

e Para efectuar su pago en pesos, el monto se redondeara para que las cantidades de 1 a 50 centavos se ajusten a la unidad del peso inmediata anterior y las
cantidades de 51 a 99 centavos se ajusten a la unidad del peso inmediata superior.

e Se debe anexar la integracion de las bases gravables de cada mes por todos los estimulos solicitados.

e Debera presentarse firmada por el contribuyente o representante legal en todos sus tantos.

o Anotar la clave del Registro Federal de Contribuyentes (RFC), tal y como lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra 0 nimero.
e Anotar la clave de pago web que la autoridad le asigné.

o Anotar la denominacion o razén social; si es persona moral y anotar los apellidos yel (los) nombre(s); si es persona fisica.

e Marcar con una " X", el recuadro del tipo de declaracién que va a presentar.

e En caso de presentar una declaracién complementaria, debera sefialar los datos tal y como debieron presentarse en la declaraciéon normal.
e Anotar el mes yel afio del periodo que declara.

o Anotar el nimero de sucursales dependientes que integran la base gravable.

Instrucciones especificas

1.- Marcar con una " X", el recuadro del estimulo autorizado.

2.- Anotar el nimero de trabajadores autorizados para cada estimulo, debiendo sefialar también en su caso, el nimero de aquellos que no gozan de estimulo alguno en
el periodo.

3.- Anotar el total de Remuneraciones y/o Contraprestaciones gravadas de cada concepto del cual goza de estimulos.

4.- Anotar el impuesto determinado de cada concepto que goza de estimulo. (Aplicar la tasa al total de remuneraciones y/o contraprestaciones gravadas).

5.- Anotar el impuesto con descuento de cada concepto que goza de estimulo. (Aplicar el porcentaje que sefiala la Ley de Ingresos vigente en el Estado, para cada
estimulo.)

6.- Debe anotar la suma total de cada columna (nimero de trabajadores, base gravable, impuesto determinado e impuesto con descuento) de los conceptos utilizados.

7.- En caso de seleccionar pago anual, debe describir lo solicitado en cada columna (Num. de trabajadores, Base Gravable, Impuesto determinado, Impuesto con
descuento de cada periodo) y anotar el total, de cada suma, de cada columna requerida.

8.- En la determinacién del impuesto, debe anotar lo siguiente:
e Concepto 1.- Anotar el total del Impuesto con descuento, ya sea, la suma del apartado de "estimulo autorizado" o del apartado de "pago anual”; segln sea el
estimulo autorizado, cuando se solicite un estimulo méas al pago anual, la suma del apartado 6 es solo informativo del ler. periodo de enero.
e Concepto 2.- Anotar la actualizacién (aplicar el factor de actualizacién al total de Impuesto con descuento, ya sea en su caso de los estimulos autorizados o de la
opcion del pago anual).
o Concepto 3.- Anotar el impuesto actualizado (suma de los conceptos 1y 2).
e Concepto 4.- Anotar el neto a cargo (es igual al impuesto actualizado a pagar (concepto 3)).

e Concepto 5.- Anotar la tasa y el total de recargos por extemporaneidad a la tasa que sefiala la Ley de Ingresos del Estado, vigente (en caso de que pague después
del dia 17 del mes siguiente del que cause el impuesto).

e Concepto 6.- Anotar el importe total de las multas que procedan, en su caso actualizadas.
e Concepto 7.- Anotar el importe total de los gastos que procedan.
e Concepto 8.- Anotar el total parcial (es la suma de los conceptos 4,56 y 7).

e Concepto 9.- Anotar el saldo a favor que compensa de otros periodos. (Para aplicar un saldo a favor, se requiere autorizacion por escrito de la Autoridad)
e Concepto 10.- Anotar el importe total. (Es la diferencia de los conceptos 8y 9).

N J
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ANEXO 8

Secretariade _
Planeacién y Finanzas

Gobierno de Puebla

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

nﬁ]’ﬂ DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CLAVE DEPAGO WEB

INEEEEEEEEEEE [TTTT]

TIPO DE DECLARACION
NORMAL
COMPLEMENTARIA

[

BASE GRAVABLE

PERIODO QUE DECLARA

ARNO

MES DIA MES ARNO

~

FECHA DE LA DECLARACION QUE RECTIFICA

LI 11

| N BN

SUCURSALES DEPENDIENTES QUE DECLARA EN EL PERIODO EEED

NUM. DE VECES QUE SE OCUPARON LAS HABITACIONES POR OPERACIONES PROPIAS

NUM. DE VECES QUE SE OCUPARON LAS HABITACIONES A TRAVES DE PLATAFORMAS DIGITALES l:l:l:l:l

CONCEPTOS CANTIDAD

PLATAFORMA DIGITAL |:|

[T TT]

IN)

BASE GRAVABLE QUE RECTIFICA

ASENTADOS SON CIERTOS.

/DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODOS LOS DATOS

w

NUM. DE NOCHES RESERVADAS

GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION

IS

o

GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION QUE RECTIFICA

IMPUESTO

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE

ACTUALIZACION

EL MANDATO CON EL QUE SE OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO.

LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE A ESTA FECHA

6

7

8 |IMPUESTO ACTUALIZADO
9 NETO A CARGO

10 A FAVOR

11 |RECARGOS POR EXTEMPORANEIDAD

12 [IMULTAS

13 |GASTOS

14 |SUMA

15 |SALDO A FAVOR QUE COMPENSA

16 |IMPORTETOTAL

SELLO DE LA OFICINA RECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y ASISTENCIA
K AL CONTRIBUYENTE.

\_FIDC-008-A

EN SPF SE PRESENTA POR TRIPLICADO
1RA. COPIA-OFICINA REC. / 2DA. COPIA-CONTRIBUY ENTE/ 3RA. COPIA EXPEDIENTE. j
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Acuerdo de la SPF del Gobierno del Estado, por el que actualiza, autoriza y da a conocer diversas formas
oficiales de libre reproduccion para el cumplimiento de las obligaciones fiscales

Instrucciones generales N

e Este formato podra ser llenado en linea, a través de la pagina de internet (www.puebla.gob.mx), en Mas Tramites y Servicios >> ISSH (Hospedaje) >> Formatos
descargables 6 con letra de molde (tinta negra o azul) y las letras no deberan invadir los limites de los recuadros.

e En caso de que el formato sea llenado a mano, utilice nimeros yletras mayusculas como las siguientes: ABCDEFGH.... 0123456789...

e Para efectuar su pago en pesos, el monto se redondeara para que las cantidades de 1 a 50 centavos se ajusten a la unidad del peso inmediata anterior y las cantidades
de 51 a 99 centavos se ajusten a la unidad del peso inmediata superior.

e Deberd presentarse firmada por el contribuyente o representante legal en todos sus tantos.

* Anotar la clave del Registro Federal de Contribuyentes (RFC), tal y como lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.

e Anotar la clave de pago web que la autoridad le asigné.

© Si es persona moral, anotar la denominacién o razén social y si es persona fisica, anotar los apellidos yel (los) nombre(s).

e Marcar con una " X", el recuadro del tipo de declaracién que va a presentar.

e Anotar el mes yel afio del periodo que declara.

e Tratandose de declaraciones complementarias, anotar la fecha en que se presento declaracién normal a cargo o a favor que rectifica.

e Anotar el nimero de sucursales dependientes que integran la base gravable.

e Anotar el total del nimero de veces que se ocuparon las habitaciones por operaciones propias en el periodo.

e Anotar el total del nimero veces que se ocuparon las habitaciones derivado de contrataciones solicitadas por plataformas digitales en el periodo.

e El campo "Plataforma digital” debe marcarse en caso de ser un Administrador de Plataforma digital, que opere como intermediaria en la contratacién de senvicios de
hospedaje en inmuebles con terceros. En caso de marcar este campo, debera llenar los conceptos 3,4 y5 para la presentacion de la declaracion.

Instrucciones especificas

1.- Anotar el total de las erogaciones por concepto de la prestacion por los servicios de hospedaje.
2.- TratAndose de declaraciones complementarias, anotar el importe de la base gravable que rectifica en la declaracién normal a cargo o a favor.

En caso de ser un administrador de plataformas digitales, que opere como intermediaria en la contratacion de servicios de hospedaje, debera anotar lo siguiente:
3.- Elnimero de noches reservadas que se contrataron y que integran el gravamen por retencion.

4.- Anotar el total de las erogaciones por concepto de la prestacién por los servicios de hospedaje y que son objeto de la retencién.

5.- Tratdndose de declaraciones complementarias, anotar el importe total de las erogaciones objeto de la retencién que rectifica en la declaracién normal a cargo o a

6.- Anotar el total del impuesto. (Tratdndose de una declaracién normal, aplicar la tasa a los conceptos 1 6 4; en caso de una declaracién complementaria, aplicar la tasa a
los conceptos 2 6 5)

7.- Anotar la actualizacién. (Aplicar el factor de actualizacién al importe que resulte de aplicar la tasa de impuesto).

8.- Anotar el impuesto actualizado. (Anotar la suma de los conceptos 6y 7).

9.- Sefialar el neto a cargo. (Es igual al impuesto actualizado a pagar (concepto 8)).

10.- Sefialar en su caso el impuesto a favor. (Impuesto pagado indebidamente)

11.- Sefialar el importe total de los recargos que procedan.

12.- Sefialar el importe total de las multas que procedan, en su caso actualizadas.

13.- Sefialar el importe total de los gastos que procedan.

14.- Importe total parcial. (Anotar la suma de los conceptos 9,11, 12 y 13)

15.- Anotar el saldo a favor que compensa de otros periodos. (Para aplicar un saldo a favor, requiere autorizacion por escrito de la Autoridad)
16.- Importe total. (anotar la resta de los conceptos 14 y 15)

En caso de utilizar los renglones 3,4 y5, debera proporcionar los datos de la plataforma digital en el siguiente apartado.

~

S DE LA PLATAFORMA DIGI

DE VECES QUE SE OCUPARON LAS

NOMBRE ZON IAL
(0] O RAZON SOC HABITACIONES

olo|~N|lo|la|slw|Nn| R

[N
o

. /
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ANEXO 9

CONSTANCIA DE RETENCION
(PARA ADMINISTRADOR DE APLICACIONES DIGITALES QUE OPERA COMO INTERMEDIARIA EN
2 LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN INMUEBLES CON TERCEROS )
Secretaria de

Planeacién y Finanzas

Gobierno de Puebla

1.DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

(ADMINISTRADOR DE PLATAFORMA DIGITAL QUE RETIENE)

1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.3. NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

1.2. CLAVE DE PAGO WEB

1.4. ENTIDAD FEDERATIVA 1.5. MUNICIPIO 1.6. LOCALIDAD
1.7. COLONIA 1.8. CODIGO POSTAL
1.9.CALLE

1.10. NOM. EXTERIOR 1.11. NOM. INTERIOR 1.12. LETRA

\ 1 13 CORREO ELECTRONICO 1.14. TELEFONO

2.DATOSDEL PRESTADOR DE SERVICIO DE HOSPEDAJE

(LHOTEL, 2MOTEL, OE HUESPEDES, 10

OPIEDAD)

2.1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

2.3. NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

2.2. TIPO DE SERVICIO QUE PRESTA

2.4. ENTIDAD FEDERATIVA|

N
o

MUNICIPIO 2.6. LOCALIDAD

2.7. COLONIA 2.8. CODIGO POSTAL

2.9.CALLE 2.10. NOM. EXTERIOR 2.11. NOM. INTERIOR 2.12.LETRA

2.13. CORREO ELECTRONICO 2.14. TELEFONO

3.DATOS DE LA PRESTACION

DEL SERVICIO DE HOSPEDAJE OBJETO DE LA RETENCION

MES ARO DIA MES ARO
3.1. PERIODO EN EL QUE SE DECLARA LA RETENCION [D Dj]] 3.2. FECHA EN QUE SE REALIZA LA RETENCION D] [D D:D]

33,

NUM. DE NOCHES RESERVADAS

~

GRAVAMEN OBJETO DE LA RETENCION

w

IMPUESTO RETENIDO

N

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS \ / DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUELOS DATOS \
ASENTADOS EN EL ANVERSO SON CIERTOS. \ ( ASENTADOS EN EL ANVERSO SON CERTOS. \

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUY ENTE (ADMNISTRADOR DE PLATAFORMA DIGITAL) O BIEN DEL
| REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUEA ESTA FECHA EL MANDATO |
\\ CON EL QUE SE OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO.

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUY ENTE (PRESTADOR DE SERVICOS DE HOSPEDAJE) O BIEN DEL
| REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECR LA VERDAD QUE A ESTA FECHA EL MANDATO |
CON EL QUE SE OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO.

(N

[FiDC-008-G.

ANVERSO

ORIGINAL PARA EL PRESTADOR DE SERVICIOS | COPIA PARA EL RETENEDOS
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Acuerdo de la SPF del Gobierno del Estado, por el que actualiza, autoriza y da a conocer diversas formas
oficiales de libre reproduccion para el cumplimiento de las obligaciones fiscales

Instrucciones generales

o Este formato debe ser entregado al prestador de senvicios de je porla inis ora de la digital que contrata servicios de hospedaje en inmuebles con terceros, ya que tiene la
obligacion de retener y enterar el impuesto sobre senicios de hospedaje, liberando al prestador de servicios de hospedaje de dicha obligacion.

e Este formato podra ser llenado en linea, a través de la pagina de internet (www.puebla.gob.mx) en Mas Tramites y Senvicios >> ISSH (Hospedaje) >> Formatos Descargables 6 con letra de molde
(tinta negra o azul) y las letras no deberan invadir los limites de los recuadros.

« En caso de que el formato sea llenado a mano utilice nimeros yletras mayisculas como las siguientes: ABCDEFGH...Z; 0123456789

o Las cantidades deberan estar alineadas a la derecha y sin centavos.

Instrucciones especificas

1. DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE (ADMINISTRADOR DE PLATAFORMA DIGITAL QUE RETIENE)

1.1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.- Anotar la clave tal y como lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.
1.2. CLAVE DE PAGO WEB.- Anotar el nimero de control que la autoridad le asigné.

1.3. NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL - Si es persona moral, anotar la denominacién o razén social y si es persona fisica, anotar los apellidos y el (los) nombre(s).
1.4. ENTIDAD FEDERATIVA.- Nombre del Estado donde se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.5. MUNICIPIO.- Nombre del Municipio en el que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.6. LOCALIDAD.- Nombre de la localidad en donde se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.7. COLONIA.- Nombre de la colonia en la que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.8. CODIGO POSTAL .- Cédigo postal del domicilio fiscal del contribuyente.

1.9. CALLE.- Nombre de la calle del domicilio fiscal del contribuyente.

1.10. NUMERO EXTERIOR.- Ntimero exterior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

1.11. NUMERO INTERIOR.- Nimero interior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

1.12. LETRA - Letra con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

1.13. CORREO ELECTRONICO.- Escribir la direccion del correo electrénico de Internet.

1.14. TELEFONO.- Anotar el nimero telefonico del contribuyente.

2. DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE (1.HOTEL, 2.MOTEL, 3.VILLAS, 4.SUITES, 5.CABANAS, 6.POSADAS, 7.MESONES, 8.BUNGALOS, 9.CASAS DE HUESPEDES, 10.INSTITUCIONES DE
ENSENANZA, 11.CAMPAMENTOS, 12.PARADEROS DE CASAS RODANTES, 13.TIEMPO COMPARTIDO O MULTIPROPIEDAD)

2.1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.- Anotar la clave tal y como lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.
2.2. TIPO DE SERVICIO QUE PRESTA.- Anotar la clave del tipo de senicio del catalogo del punto 2.

2.3 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL - Si es persona moral, anotar la denominacion o razén social y si es persona fisica, anotar los apellidos yel (los) nombre(s).
2.4. ENTIDAD FEDERATIVA.- Nombre del Estado donde se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

2.5. MUNICIPIO.- Nombre del Municipio en el que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

2.6. LOCALIDAD.- Nombre de la Localidad en donde se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

2.7. COLONIA.- Nombre de la Colonia en la que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

2.8. CODIGO POSTAL - C6digo Postal del domicilio fiscal del contribuyente.

2.9. CALLE.- Nombre de la calle del domicilio fiscal del contribuyente.

2.10. NUMERO EXTERIOR.- N(imero exterior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

2.11. NUMERO INTERIOR.- Numero interior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

2.12. LETRA - Letra con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

2.13. CORREO ELECTRONICO.- Escribir la direccion del correo electrénico de Internet.

2.14. TELEFONO.- Anotar el nimero telefonico del contribuyente.

3. DATOS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPEDAJE OBJETO DE LA RETENCION

3.1. PERIODO EN EL QUE SE DECLARA LA RETENCION.- Anotar el periodo en el cual se pago la contraprestacion por los servicios contratados de hospedaje.
3.2. FECHA EN QUE SE REALIZA LA RETENCION.- Dia, mes yafio de cuando se efectda la retencién por parte del retenedor.
3.3. NUM. DE NOCHES RESERVADAS. - Anotar el nimero de habitaciones subcontratados que integran el gravamen por retencién.

GRAVAMEN OBJETO DE RETENCION.- Anotar el monto total de los senvicios que se prestaron por hospedaje, que son objeto de la retencién.

IMPUESTO RETENIDO.- Anotar el total del impuesto retenido por la contratacion del servicio de hospedaje.

- J
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oficiales de libre reproduccion para el cumplimiento de las obligaciones fiscales

ANEXO 10

RELACION DE PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIO

Secretarfade _
Planeacién y Finanzas
Gobierno de Puebla

DEL CONTRIBUYENTE

DIA

MES ARO
e cunverepacow aren recncermsancos [ | ] [ | ] [] | ]]
D\SERTP |:|IS.S.H DLES.RJAS

SEMESTRE

Ao
wanaereans  TT]  [117)

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DOMICILIO FISCAL

(CALLE, NO. EXT.,NO.INT., LETRA, COLONIA, C.P., LOCALIDAD, MUNICIP 0, E

(APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S)

EN CASO DE TENER CELEBRADO UN CONTRATO CON UNA OUTSOURCING (PRESTADORA DE SERVICIOS DE PERSONAL), ANOTAR LA SIGUIENTE INFORMACION,

/" DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN
EL ANVERSO SON CIERTOS. \ (

| FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE OBIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL, | \ .
\_ QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE A ESTA FECHA EL L SO D LA I R A O e ACION Y ASISTENCIA AL
_ MANDATOCON EL QUE SE OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO. - 0

Feps SE PRESENTA POR DUPLICADO
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La informacién relativa a la Relacién de Proveedores y Prestadores de Servicios, deberd presentarse de manera semestral dentro del pago en linea en el apartado de "Proveedores y
Prestadores de senicios" 6 en la Oficina Recaudadora y de Orientacién y Asistencia al Contribuyente mediante el Formato de Proveedores y Prestadores de Servicios (FPPS).

/Instrucciones generales

Este formato podré ser llenado en linea, a través de la pagina de internet (www.puebla.gob.mx), en "Mas Tramites y Servicios" >> ISERTP (Néminas), ISSH (Hospedaje), IESRJAS (Juegos con

Apuestas) >> Formatos Descargables 6 con letra de molde (tinta negra o azul) ylas letras no deberan invadir los limites de los recuadros.
e En caso de que el formato sea llenado a mano, utilice nimeros yletras maylisculas como las siguientes: ABCDEFGH.... 0123456789

Unicamente se debe proporcionar la informacién relativa a sus proveedores y prestadores de servicios, cuyo monto de la operacién mensual haya excedido de los $1,000.00 y que tengan
® domicilio en el Estado de Puebla.

En caso de que alguno de tus prestadores de servicios sea un outsourcing, deberas indicar el periodo de vigencia del contrato respectivo, asi como el nimero promedio mensual de los
° trabajadores objeto del contrato.

Se debe presentar a mas tardar los dias 30 de los meses de enero yjulio, con los datos relativos al semestre inmediato anterior.

Aquellos que siendo sujetos del ISERTP presenten dicha relacion, no estan obligados a presentarla en las materias de 1.S.S.H. e LE.S.R.J.A y S, en caso de que también tengan asignadas
dichas materias.

e Anotar la clave del Registro Federal de Contribuyentes (RFC), tal y como lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.

Anotar la clave de pago web que la autoridad le asigné.

Si es persona moral, anotar la denominacion o razén social y si es persona fisica, anotar los apellidos yel (los) nombre(s).

. Marcar con una "X" la materia segln corresponda, en caso de que sea sujeto a mas de uno de las materias sefialadas, podra presentarlos en una sola relacién, marcando las materias
involucradas.

Anotar la fecha en que presenta ante la Oficina Recaudadora y de Orientacién y Asistencia al Contribuyente el formato FPPS.
e Anotar el semestre yel afio del periodo que presenta. (Semestre 01 /02)

Instrucciones especificas

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC).- Anotar el RFC tal y como lo proporcione el proveedor.
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL .- Anotar el nombre 6 la razén social tal y como lo proporcione el proveedor.
DOMICILIO.- Anotar el domicilio fiscal del proveedor, tal y como lo proporcione.

En caso de tener celebrado un contrato con una Outsourcing (prestadora de servicios de personal) al cual le retiene el ISERTP. deberéa anotar lo siguiente:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC).- Anotar el RFC tal y como lo proporcione el prestador de servicio.
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL .- Anotar el nombre 6 la razén social tal y como lo proporcione el prestador de sevicio.
DOMICILIO.- Anotar el domicilio fiscal del prestador de senvicios, tal ycomo lo proporcione.

VIGENCIA DEL CONTRATO.- Anotar el periodo por el cual se contrato al prestador de servicios (outsourcing), en caso de tener indefinida la fecha final del contrato, debera marcar una "I" de
indefinido.

PROMEDIO MENSUAL DE TRABAJADORES.- Anotar el promedio de trabajadores contratados en el mes.

- J
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ANEXO 11

Va VERIFIQUE LAS INSTRUCCIONES DEL REVERSO]
TRAMITE D ALTA MATRIZ

FORMATO DE USO MULTIPLE DEL IMPUESTO
ESTATAL SOBRE LA REALIZACION DE JUEGOS
CON APUESTAS Y SORTEOS [ |moviMienTosALRFC oM. DEESTABLECIMIENTO

[ [movimienTos A sucursaLes

A-DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

(&) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (72) TIPO DEPERSONA

‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l DF\'S\CA DMORAL DUNIDADECONCMICA

DMOV\M\ENTOS A LA MATERIA

(%) PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE(S):

RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

FECHA DENACIMIENTO O FECHA DEL DI (@) CLAVEUNICA DEREGISTRO DE POBLACION (CURP)

A MES ARNO
ACTA coSTITUTIVA L) OO0 CIT T CITTTTIIIIIIITITTITITT] )

OMICILIO FISCAL DEL C

ONTRIBUYENTE

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD
PUEBLA
COLONIA CODIGO POSTAL
CALLE NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR LETRA
REFERENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
\ J/

C-DATOS DE LA MATERIA
DIA MES ARNO
(€D FECHA DEINICIO DE OPERACIONES D] D] D]]] (© NOM. DE SUCURSALES D:D

(€ ACTIVIDAD ECONOMICA PREPONDERANTE (DESCRIBA) NOMBRE COMERCIAL (DESCRIBA)

(€5 PERMISO S. GOBERNACION

DIA MES AR

o DIA MES ANO
@ viesenoa rswso moo[ 1 ] [1] [T 1] w [1] 1] (110
& J

MOVIMIENTOS A LA MATERIA MOVIMIENTOS AL RFC
1 D REANUDACION DE ACTIVIDADES(1) 7 D CAMBIO O CORRECCION DE RFAD?)

recavrsor [ [ [ [ T[T TTTTTT]

2[ ] CAMBIO O CORRECCION DEFECHA DE INICIO DE OPERACIONES
8[|  CAMBIO O CORRECCION DENOMBRE O RAZON SOCIAGD)

3 D CAMBIO O CORRECCION DE DOMICILIGG3) ANTERIOR

4 D CAMBIO O CORRECCION DE REPRESENTANTE LEGALQD2)

5 D CAMBIO O CORRECCION DE ACTIVIDAD ECONOMIC(G5) 9 D CANCELACION DE RFC

6 D SUSPENSION DE ACTIVIDADES POR DEFUNCION D POR FUSION D POR ESCISION D

OTRO (DESCRIBA;

MOVIMIENTOS A SUCURSALES DEPENDIENTES

10 DALTA DE SUCURSAL 11 DREANUDACION DE SUCURSAL 12 DCAMBIO DEDOMICILIO DELA SUCURSALG1D 13 DC\ERRE DE SUCURSAL
A\ J

E-DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DENACIMIENTO
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DIA MES ARNO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

(LTI T (L] OO0 CELT (T T

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

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD

PUEBLA

COLONIA CODIGO POSTAL

CALLE NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR LETRA

REFERENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
o J
( N\

NUM. ESTABLECIMIENTO

SELLO DE LA OFICINA RECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y FOLIO DEL MOVIMIENTO
\___ FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL ASISTENCIA AL CONTRIBUYENTE )

HERJS-01 SE PRESENTA POR DUPLICADO
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Consideraciones generales

e Este formato podra ser llenado en linea, a través de la pag. de internet (www.puebla.gob.mx), en "Mas tramites y senicios" >> IESRJAyS (Juegos con Apuestas y Sorteos) >> Formatos
Descargables; o con letra de molde (tinta negra o azul) y las letras no deberan invadir los limites de los recuadros.
© En caso de que el formato sea llenado a mano utilice nimeros y letras maydsculas como las siguientes: ABCDEFGH....Z; 0123456789
e Puede utilizar un solo formato para presentar varios avisos al Registro Estatal de Contribuyentes.
e Los documentos se presentan en original (para cotejo) y copia para el expediente.
* Deben asentarse los datos correspondientes al tramite a efectuar como se indica en el recuadro siguiente, los apartados marcados son obligatorios, se previene que en el caso de error
u omision se aplicaran las sanciones establecidas en el Cédigo Fiscal del Estado.

Apartados obligatorios a llenar

Tramite Nam. A3 A4 A5 B C1 C2 C3 C4 C5 C6 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 E

Establecimiento

Alta de matriz e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 °
Movimientos a la materia
Reanudacién de actividades
Cambio o correccién de fecha de inicio de operaciones
Cambio o correccién de domicilio
Cambio o correccién de representante legal
Cambio o correccién de actividad econémica
Suspensién de actividad
Movimientos al RFC
Cambio o correccién de RFC ° o/ o |0 0|0 °
Cambio o correccién de nombre o razén social
Cancelacién de RFC
Movimientos a sucursales dependientes
Alta de sucursal
Reanudacién de sucursal
Cambio de domicilio de la sucursal
Cierre de sucursal ° ° o ° °
Nota: El nimero de establecimiento es obligatorio para todos los movimientos con excepcion del alta y la reanudacién de actividades.

Instrucciones especificas

Apartado A.- Datos generales del contribuyente

® Anotar la clave del Registro Federal de Contribuyentes (RFC), tal y como la haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o niimero.
e Marcar con una "X" el_tipo de persona segun corresponda.

e Apartado A3 depende del tipo de persona (si es moral, anotar la denominacién o razén social y si es fisica, anotar los apellidos y el (los) nombre(s).

e Anotar la fecha de nacimiento (P. Fisicas) o firma de escritura o documento constitutivo (P. Morales), seglin corresponda.

© Anotar su Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP). (Aplica Gnicamente para personas fisicas)

Apartado B.- Domicilio fiscal del contribuyente

e Anotar en los casos que se requiera el domicilio fiscal, describiendo con la mayor precision la ubicacién del mismo.

e En el campo referencia, debe describir el lugar que facilite la ubicacion de su domicilio (ejemplo: cercano a un centro comercial, campo deportivo, etc.).
e Los campos_teléfono y correo electrénico son obligatorios.

Apartado C.- Datos de la materia
e Anotar la fecha de inicio de operaciones. (Fecha a partir de la cual es sujeto del impuesto)

e En el campo "Num. de sucursales"”, debe anotar la cantidad de establecimientos activos con los que cuenta y que tengan domicilio en el Estado de Puebla.
e Describa la actividad econdmica preponderante asignada por la Autoridad Hacendaria (SAT).

e Describa el nombre comercial. (Este puede ser distinto a su razén o denominacion social).

* Anotar el Permiso de la Secretaria de Gobernacién.

© Anotar la fecha de la vigencia del Permiso de la Secretaria de Gobernacion.

Apartado D.- Avisos

e Marque con una "X", el (o los) aviso(s) a presentar.

e En el movimiento de cambio de RFC en el "Apartado A1" debe anotar el RFC correcto y en el campo de RFC Anterior del "Apartado D7" debe anotar el que va a corregir.

e En el movimiento de cambio o correccién de nombre, denominacién o razén social, en el "Apartado A3" debe anotar el dato correcto y en el "Apartado D8" debe anotar el que va a corregir.

e En caso de tener varias sucursales dependientes activas y de requerir el cambio o correccién de domicilio de alguna de ellas, debera sefialar (en una hoja aparte) el domicilio anterior de la

sucursal involucrada.

e En el aviso de suspension de actividades o cierre de sucursal, debera sefialar un domicilio para oir y recibir notificaciones. (Anotarlo en el apartado B del anverso)

e En la cancelacién del RFC y tratandose de una defuncién, anexar identificacion oficial de quien realiza el tramite (Credencial de elector vigente, cartilla, pasaporte vigente o cédula
profesional).

Apartado E.- Datos del representante legal
e Aplica Ginicamente para personas morales. (En personas fisicas, solo si se tratase de un responsable solidario al ser el contribuyente un menor de edad).
e Los datos del domicilio deben corresponder al Estado de Puebla.

Requisitos

Con el formulario debera adjuntar el 0 los documentos que acrediten los movimientos en los siguientes casos: ABREVIATURAS
Const. Act. Poder Id. Rep. Comp. Acta de Act. Permiso S

. " Id. Ofic. L L .
Avisos sit. fisc. Cons. Not. Legal Domicilio Defuncion Notarial Gob PF: Personas Fisicas

PM: Personas Morales

[ o o o Const. sit. fisc.: Constancia de
[ ° o o situacion fiscal

Act. Cons: Acta Constitutiva

o o Poder Not: Poder Notarial

Id. Oficial: Identificacién Oficial
Id. Rep. Legal: Identificacion del
Representante legal

Comp. Domic: Comprobante
domiciliario

o o Act. Notarial: Documento
notarial que compruebe la

Alta de matriz o o
Reanudacién de actividades

Cambio o corr. de fecha de inic. de op.
Cambio o correccién de domicilio
Cambio o correccion de Rep. Legal
Cambio o corr. de actividad econémica
Suspension de actividades

Cambio o correccién de RFC

Cambio o corr. de nombre o razén social o e
Cancelacién de RFC

Alta de sucursal dependiente
Reanudacion de sucursal dependiente 3 o ] ) Disolucién, Liquidacion,

Cambio de domic. de suc. dependiente o . Escision, Fusién, etc., segdn
Cierre de sucursal dependiente [ [ [ corresponda.

« En caso de ser un tercero quien realice el tramite, debera presentar Carta Poder simple signada por el Contribuyente o Representante Legal y dos testigos, asi Permiso S. Gob.: Permiso de
A__como Identificacion Oficial con fotografia. la Secretaria de Gobernacién _/
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ANEXO 12

il DECLARACION DEL IMPUESTO ESTATAL SOBRE LA
4 , REALIZACION DE JUEGOS CON APUESTAS Y SORTEOS
Secretaria de
Planeacién y Finanzas

@ REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES @ NUM. DE ESTABLECIMIENTO

LTI [LTTT]

@ NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

(® TIPO DE ESTABLECIMIENTO (5) TIPO DE DECLARACION A
MATRIZ I:l SUCURSAL l:] NORMAL l:] COMPLEMENTARIA l:l
@ PERIODO QUE DECLARA O RECTIFICA @ FECHA DE DECLARACION QUERECTIFICA

ARNO MES DIA MES ARO
L [(TT1] [T] (1] [T [ITT] y

INGRESOS INICIALES PREMIOS PAGADOS DEVOLUCIONES TOTAL DE PREMIOS Y DEVOL UCIONES
(G ® © (B+C)

TRANSACCIONES MONTO TRANSACCIONES MONTO TRANSACCIONES MONTO TRANSACCIONES MONT!

MAQUINAS

SORTEOS

JUEGOS

SUMA

MONTO DE INGRESOS INICIALES

MONTO DE PREMIOS Y DEVOL UCIONES

EXCEDENTE DE OTROS PERIODOS ANTERIORES SALDO A FAVOR DE PERIODOS ANTERIORES POR APLICAR :]
(EXCEDENTE DE PREMIOS Y DEVOL UCIONES)

BASE GRAVABLE 1
IMPUESTO 1
| J
DETERMINACION DEL IMPUESTO
MONTO PAGADO POR LOS
P,
OARTIPANTES PREMIOS PAGADOS A PARTICIPANTES a |IMPUESTO 1
(D) b |IMPUESTO 2
TRANSACCION MONT TRANSACCIONES MONTO ¢ |mpuesTo 3
MAQUINAS d |SUMA DEIMPUESTOS
SORTEOS e |IMPUESTO QUE RECTIFICA
JUEGOS f [IMPUESTO TOTAL (d-e)
SUMA SUMA g |ACTUALIZACION
h |IMPUESTO ACTUALIZADO (f+g)
BASE GRAVABLE 2 BASEGRAVABLES i |RECARGOS
IMPUESTO 2 IMPUESTO 3 j |MuLTAS
L J
- N\ k |eAsTOS
NUM. DE PARTICIPANTES QUE NUM. DE PREMIOS | [suma (h+itj+k)
INGRESARON CANTIDADES OTORGADOS SUPERIORES A
SUPERIORES A LOS $250,000.00 LOS $250,000.00 | SALDO A FAVOR
[ ] [ ] nroraL a paca i
L J () J,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS
EN EL ANVERSO SON CIERTOS.

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL,
QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE A ESTA FECHAEL
MANDATO CON EL QUE SE OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO SELLO DELA OFICINARECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y ASISTENCIA AL
CONTRIBUYENTE.

EN SPF SE PRESENTA POR DUPLICAD

FIERJS-02
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o Este formato podra ser llenado en linea, a través de la pagina de internet (www.puebla.gob.mx), en "Mas tramites y Senicios” >> IESRJAYS (Juegos con Apuestas y Sorteos) >> Formatos
Descargables;

® En caso de que el formato sea llenado a mano utilice nimeros y letras mayUsculas como las siguientes: ABCDEFGH....Z; 0123456789

e Para efectuar su pago en pesos, el monto se redondeara para que las cantidades de 1 a 50 centawos se ajusten a la unidad del peso inmediata anterior y las cantidades de 51 a 99 centavos
se ajusten a la unidad inmediata superior.

e Los documentos se presentan en original (para cotejo) y copia para el expediente.

® En caso de marcar los campos de Nim. de particij que ir i superiores a los $250,000.00 y NGm. de premios otorgados superiores a los $250,000.00, esta obligado a
presentar el formato del anexo de la declaracion (FIERIS-02-ANEXO) con la informacién solicitada por cada uno de los participantes.

1.- Anotar la clave del Registro Federal de Contribuyentes (RFC), tal y como lo haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.

2.- Anotar el nimero de establecimiento que la autoridad le asigné.

3.- Si es moral, anotar la denominacién o razén social y si es persona fisica; anotar los apellidos y el (los) nombre(s).

Consideraciones generales

Instrucciones especificas

4.- Marcar con una "X" el recuadro del tipo de establecimiento que corresponda (matriz/sucursal).
5.- Marcar con una “X", el recuadro del tipo de declaracion que va a presentar.

6.- Anotar el mes y el afio del periodo que declara o rectifica.
7.- Tratandose de declaraciones complementarias, anotar la fecha en que se presento la declaracién normal a cargo o a favor que rectifica.

ORGANIZADORES

MAQUINAS .- Se consideran maquinas todos aquellos que en su desarrollo utilicen imagenes visuales electrénicas como nimeros, simbolos, figuras y otras similares.
JUEGOS.- Se consideran juegos , todos aquellos en los que se reciban, capten, crucen y exploten apuestas.
SORTEOS.- Se consideran sorteos, los concursos en los que se ofrezcan premios y en alguna etapa de su desarrollo intervenga directa o indirectamente el azar.

INGRESOS INICIALES (A).- Es la suma de los pagos efectuados por cada participante a efecto de tener derecho a participar en cada evento.

PREMIOS PAGADOS (B).- Es la suma del valor de los premios por cada tipo de evento (maquinas, juegos, sorteos).

DEVOLUCIONES (C).- Cantidades efectivamente deweltas a los participantes, siempre que las dewoluciones se efectiien previo a la realizacion del evento y éstas se encuentran debidamente
registradas en contabilidad y, tratdndose de juegos o sorteos en los que se apueste, también se registren en el sistema central de apuestas. Cuando el premio incluya la dewolucién de la
cantidad efectivamente percibida del participante, dicho concepto se disminuira Gnicamente como premio.

TOTAL DE PREMIOS Y DEVOLUCIONES. .- Es el resultado de la operacion aritmética indicada (B+C).

MONTO DE INGRESOS INICIALES.- Es la suma total de los eventos en general (maquinas, juegos, sorteos).

MONTO DE PREMIOS Y DEVOLUCIONES.- Es la suma total de los premios y las cantidades efectivamente pagados o entregados y deweltas a los participantes, resultado de la operacion
aritmética indicada (B+C).

EXCEDENTE DE OTROS PERIODOS ANTERIORES.- Anotar el monto del excedente de la diferencia de Ingresos Iniciales y Premios y Dewluciones.

BASE GRAVABLE 1.- Es la diferencia del Monto de Ingresos Iniciales , Monto de Premios y Dewoluciones y en su caso el Excedente de otros periodos anteriores.
IMPUESTO 1.- Es el resultado del impuesto determinado.

EXCEDENTE A FAVOR QUE RESULTA DEL PERIODO QUE DECLARA (EXCEDENTE DE PREMIOS Y DEVOLUCIONES).- Anotar el monto en caso de que el Monto de Premios y
Dewoluciones del periodo que declara sea superior a el Monto de Ingresos Iniciales, la diferencia se podra disminuir en los meses siguientes hasta agotarse.

PARTICIPANTES

MONTO PAGADO POR LOS PARTICIPANTES (D).- Es la suma de los pagos efectuados por cada participante a efecto de tener derecho a participar en cada evento. Se debera replicar la
informacion de Ingresos Iniciales (A).

BASE GRAVABLE 2.- Es la suma total del Monto Pagado por los Participantes.

IMPUESTO 2.- Es el resultado del impuesto determinado.

PREMIOS PAGADOS A PARTICIPANTES (E).- Es la suma del valor de los premios por cada tipo de evento (maquinas, juegos, sorteos). Anotar la informacion de Premios Pagados (B).
IMPUESTO 3.- Es el resultado del impuesto determinado.

DETERMINACION DEL IMPUESTO

a.- Anotar el monto del impuesto 1.

b.- Anotar el monto pagado por los participantes (impuesto 2).

c.- Anotar el monto de premios pagados a participantes (impuesto 3).

d.- Es lasumalos incisos a, by c.

e.- Tratdndose de declaraciones complementarias, anotar el importe del impuesto que rectifica de la declaracion normal a cargo o a favor.
f.- Es la suma de los incisos d y e.

g.- Anotar la actualizacion (aplicar el factor de actualizacion al importe total del impuesto).
h.- Es la suma del total de los incisos fy g.

i.- Sefalar el importe de los recargos que procedan.

j.- Sefalar el importe de las multas que procedan, en su caso actualizadas.

k.- Sefalar el importe de los gastos que procedan.

|.- Es la suma total de los incisos h, i, jy k.

m.- Anotar el excedente a favor que compensa de otros periodos. (Para aplicar un excedente a favor, se requiere autorizacion por escrito de la Autoridad)
n.- Anotar la diferencia de los incisos |y m.

NUM. DE PARTICIPANTES QUE INGRESARON CANTIDADES SUPERIORES A LOS $250,000.00.- Anotar el nimero de participantes que ingresen cantidades mensuales superiores a los
doscientos cincuenta mil pesos, en los juegos de apuestas y sorteos.

NUM. DE PREMIOS OTORGADOS SUPERIORES A LOS $250,000.00.- Anotar el niimero de participantes que obtengan premios mayores a los doscientos cincuenta mil pesos, en los juegos
de apuestas y sorteos.
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ANEXO 13

ANEXO DEL FORMATO DE DECLARACION FIERJS-02

Secretarfade
Planeacién y Finanzas

§ Gobierno de Puebla

1.DATOS GENERALE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NOM. DE PARTICIPANTES QUE INGRESARON NOM. DE PREMIOS OTORGADOS
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CANTIDADES SUPERIORES A LOS $250,000.00 I:I SUPERIORES A LOS $250,000.00 I:I

.

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD
COLONIA CODIGO POSTAL
\_ CALLE NOM. EXTERIOR NUM. INTERIOR LETRA )

2.DATOS GENERALES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

NOM. DE PARTICIPANTES QUE INGRESARON NOM. DE PREMIOS OTORGADOS
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l l CANTIDADES SUPERIORES A LOS $250,000.00 I:I SUPERIORES A LOS $250,000.00 I:I
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD
COLONIA CODIGO POSTAL
\_CALLE NOM. EXTERIOR NUM. INTERIOR LETRA J

3.DATOS GENERALES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

NUM. DE PARTICIPANTES QUE INGRESARON NUM. DE PREMIOS OTORGADOS
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l CANTIDADES SUPERIORES A LOS $250,000.00 I:I SUPERIORES A LOS $250,000.00 I:I

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD
COLONIA CODIGO POSTAL
\_CALLE NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR LETRA J

4.DATOS GENERALES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

NOM. DE PARTICIPANTES QUE INGRESARON NUM. DE PREMIOS OTORGADOS
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CANTIDADES SUPERIORES A LOS $250,000.00 I:I SUPERIORES A LOS $250,000.00 I:I

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD
COLONIA CODIGO POSTAL
\_ CALLE NOM. EXTERIOR NUM. INTERIOR LETRA )
( SON CIERTOS \ (

| FIRMA O HUELLADIGITAL DEL CONTRIBUYENTE OBIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL )

QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE A ESTA FECHAEL \ SELLO DE LA OFICINA RECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y ASISTENCIA AL

FIERJS-02-ANEXO EN SPF SE PRESENTA POR DUPLICADO
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