
 



 



 

 

  



DIRECTORA ESTATAL DE RECAUDACIÓN DEL SERVICIO  
DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA DE QUINTANA ROO 
LIC. SIRIUS SHANTAL TENORIO CARDONA 
CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO 
PRESENTE.  

Asunto: Solicitud de Cambio de Domicilio. 
  

 El que suscribe C. _____________________________________________________, en calidad de ( 
propietario, representante legal u otro )acreditándolo con (Credencial del Instituto Federal Electoral, Poder 
Notarial) en representación de la Razón Social ____________________________________________________ con 
R.F.C. ______________________, y con fundamento en lo dispuesto por los artículos 18 y 19 de la Ley que Establece 
las Bases de Apertura y Cierre de las Casas de Empeño y/o préstamo del Estado de Quintana Roo, en relación con los 
artículos 11 y 12, de su reglamento, en este acto SOLICITAMOS EL CAMBIO DE DOMICLIO  de la autorización para 
operar como Casa de Empeño ó Préstamo, con número____________________________ del establecimiento con 
nombre comercial _________________________________________________ con nuevo domicilio fiscal ubicado en 
________________________________________________________________,  para llevar a cabo la actividad antes 
comentada, durante el período fiscal del 2024.  

Anexo la siguiente documentación:  

1. Documentos que acreditan mi personalidad y representación.  

2. La autorización original sujeta a cambio de Domicilio o modificación en su caso.  

3. El Comprobante Fiscal Digital por Internet de los derechos correspondientes, por el equivalente a 110 
Unidades de Medida y Actualización Vigentes en el Estado de Quintana Roo.  

4. Póliza de Seguro o Fianza, vigente. Certificada por un notario. 

5. El registro de pignorantes correspondiente al ejercicio fiscal inmediato anterior, en un dispositivo magnético 
(USB), resguardado en un sobre de seguridad, lacrado. 

6. Copia de un comprobante de domicilio donde será aperturado el establecimiento, en caso de no estar a 
nombre del promovente, se deberá presentar además, el Contrato de Arrendamiento. 

 

Atentamente 

________________________ 

Nombre y Firma 

 

Chetumal, Q. Roo a ____de ____________de 2024 

 

 

 

 

 

 



DIRECTORA ESTATAL DE RECAUDACIÓN DEL SERVICIO  
DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA DE QUINTANA ROO 
LIC. SIRIUS SHANTAL TENORIO CARDONA 
CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO 
PRESENTE.  

Asunto: Solicitud de Autorización. 
 El que suscribe C. _____________________________________________________, en calidad de ( 
propietario, representante legal u otro ) acreditándolo con (Credencial del Instituto Federal Electoral, Poder 
Notarial) en representación de la Razón Social ____________________________________________________ con 
R.F.C. ______________________, y con fundamento en lo dispuesto por los artículos 1, 2 y 3 de la Ley que Establece 
las Bases de Apertura y Cierre de las Casas de Empeño y/o préstamo del Estado de Quintana Roo, en relación con los 
artículos 1, 2, 4 y 10 de su Reglamento, en este acto vengo a SOLICITAR la Autorización del establecimiento con 
Denominación_____________________________________________________con domicilio en 
__________________________________________________________________________,para desarrollar la actividad 
de CASA DE EMPEÑO durante el período fiscal 2024.      

Anexamos la siguiente documentación: 

1. Copia simple del Registro Federal de Contribuyentes del promovente.  

2. Copia simple de la C.U.R.P. del promovente o Representante Legal. en su caso. 

3. Copia simple de una identificación oficial del promovente o Representante Legal. en su caso.  

4. Copia certificada de su Acta Constitutiva, así como del poder notarial otorgado al representante legal, en su 
caso. 

5. Copia simple del contrato de adhesión, registrado ante la Procuraduría Federal del Consumidor. 

6. El Comprobante Fiscal Digital por Internet  de los derechos correspondientes, por el equivalente a 130 
Unidades de Medida y Actualización  Vigentes en el Estado de Quintana Roo   

7. Póliza de Seguro o Fianza, vigente. 

8. Copia de un comprobante de domicilio donde será aperturado el establecimiento, en caso de no estar a 
nombre del promovente,se deberá presentar además, el Contrato de Arrendamiento. 

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad que los datos plasmados en la presente son reales y me comprometo a 
manifestar en cada ticket y contrato mutuo con garantía prendaria que celebre, la modalidad de seguro contratado, la 
forma de hacerlo efectivo y el domicilio del establecimiento en que celebre el contrato y se encuentren los bienes. 

Atentamente 

Nombre y Firma      

Chetumal, Q. Roo a _______de __________de 2024 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



ANEXO1) 
 

 

I.DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTADOR PÚBLICO 

  REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES                                                    CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

               

 

   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

 

    

CALLE Y/O NÚMERO NÚMERO INT 
COLONIA Y/O 

POBLACIÓN 
TELÉFONO 

 

     

MUNICIPIO O DELEGACIÓN CIUDAD Y ENTIDAD C. P. 
NÚMERO DE REGISTRO 

ANTE EL SAT. 
CORREO ELECTRÓNICO 

 

II. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE 

  

NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL R.F.C 

  

   

CALLE  NÚMERO EXT NÚM. INT 

 

     

COLONIA MUNICIPIO O DELEGACIÓN C.P. CIUDAD Y ENTIDAD TÉLEFONO 

 

III. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL COLEGIO O ASOCIACIÓN PROFESIONAL AL QUE PERTENECE. 

 

 

NOMBRE DEL COLEGIO 

 

   

                  

 



CALLE  NÚMERO EXT NÚM. INT 

 

    

COLONIA MUNICIPIO O DELEGACIÓN C.P. CIUDAD 

 

  

TÉLEFONO  CORREO ELECTRÓNICO 

 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS MANIFESTADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SON 

CIERTOS Y NO TENGO NINGÚN IMPEDIMENTO LEGAL PARA SOLICITAR MI REGISTRO. 

 

 

                                                FIRMA DEL CONTADOR PÚBLICO 

                                            QUE SOLICITA EL REGISTRO 

 

LUGAR Y FECHA                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA AUTORIDAD 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                            REGISTRO ASIGNADO 

 

 

 

 X                                                                

 

 

                 NOMBRE DEL FUNCIONARIO                              FIRMA                                                               DÍA                   MES            AÑO 

                     QUE AUTORIZA                                                                                                                             FECHA DE AUTORIZACIÓN 

 

ANTES DE LLENAR ESTE AVISO LEER INSTRUCICONES AL REVERSO 

 

SE PRESENTA EN ORIGINAL Y DOS COPIAS 



INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA SOLICITUD 

A) INSTRUCCIONES GENERALES 

1.- La solicitud deberá llenarse en computadora o maquina de escribir, sin utilizar abreviaturas, sin 

omitir alguno 

de los datos solicitados, con firma autógrafa del contador público que la solicita y deberá 

presentarse ante la 

dirección general del SATQ. 

2.- No se le dará trámite a esta solicitud si no se acompaña con toda la documentación que se 

señala en el 

inciso c) de esta solicitud. 

B) INSTRUCCIONES DE LLENADO 

I.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTADOR PÚBLICO: 

a) Deberá anotar el Registro Federal de Contribuyentes y la Clave Única del Registro de Población 

b) Deberá indicar el nombre, domicilio, teléfono y correo electrónico 

c) Deberá anotar el registro otorgado por la Administración General de Auditoría Fiscal Federal de 

la 

Secretaría de Hacienda y Crédito Publico. 

II.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE EL CONTADOR 

PÚBLICO: 

a) Deberá anotar el Registro Federal de Contribuyentes en 13 posiciones para personas físicas y 

en 12 

posiciones para personas morales. 

b) Deberá indicar el nombre, domicilio, teléfono. 

III.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL COLEGIO O ASOCIACIÓN PROFESIONAL AL QUE 

PERTENECE EL CONTADOR PÚBLICO CERTIFICADO: 

a) Deberá anotar el nombre, domicilio, teléfono y correo electrónico 

LUGAR Y FIRMA DEL CONTADOR PÚBLICO QUE SOLICITA EL REGISTRO. 

C) ANEXOS 

A la solicitud se deberá anexar la siguiente documentación: 

1.- De conformidad con el Artículo 40-D del Código Fiscal del Estado de Quintana Roo, el 
contador público deberá presentar ante el SATQ en original el formato de solicitud de 
registro debidamente requisitado, acompañando copia certificada de los siguientes 
documentos: 



1. El que acredite su nacionalidad mexicana. 
2. Cédula profesional emitida por la Secretaría de Educación Pública. 
3. Constancia emitida por Colegio o Asociación de Contadores Públicos que acredite su 

calidad de miembro activo, expedida dentro de los tres meses anteriores a la presentación 
de la solicitud. 

4. Registro Estatal de Profesiones obtenido en el Estado de Quintana Roo. 
Asimismo, deberá anexar copia simple y original para cotejo de los siguientes documentos: 

1. Identificación oficial con fotografía (credencial para votar, cartilla del servicio militar o 
pasaporte) en original y copia. 

2. Constancia de registro ante la Administración General de Auditoría Fiscal Federal del 
Servicio de Administración Tributaria órgano desconcentrado de la Secretaría de Hacienda 
y Crédito Publico (original y copia). 

3.  Constancia de certificación expedida por el colegio o asociación profesional al que 
pertenece el contador público registrado, obtenida después de haber sustentado el examen 
uniforme y/o general de certificación  

4. Su registro estatal de Contribuyentes emitido por el SATQ, así como el acuse de haber 
habilitado su buzón tributario ante la misma autoridad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



Lic. Héctor José Contreras Mercader  
Director General del Servicio de Administración Tributaria de Quintana 
Roo 
PRESENTE. 

Asunto: Solicitud de estímulo fiscal. 

_________, Quintana. Roo a _______de __________de 2024 

 

El que suscribe C. _____________________________________________________, en calidad de 
___________  (propietario, representante legal u otro ) acreditándolo con 
___________________ (Credencial del Instituto Nacional Electoral, Poder Notarial) en 
representación de la Razón Social ____________________________________________________ 
con R.F.C. ______________________,  en este acto vengo a SOLICITAR mi adhesión al 
estímulo fiscal sobre el importe que resulte a pagar por concepto del Impuesto sobre 
Nóminas, derivado del Acuerdo mediante el cual el Gobierno del Estado de Quintana 
Roo otorga diversos estímulos fiscales para impulsar el desarrollo y crecimiento del 
centro y sur del Estado de Quintana Roo, durante el ejercicio fiscal 2024, publicado en 
el periódico oficial del estado número 11 extraordinario, el 18 de enero de 2024. 

 

Asimismo, manifiesto que tengo pleno conocimiento de que en caso de que las 
autoridades competentes detecten que me he beneficiado indebidamente con el 
referido estímulo fiscal, cesará de inmediato los efectos del mismo, debiendo reintegrar 
al Estado el importe total del beneficio debidamente actualizado, desde la fecha de su 
otorgamiento hasta el día en que cesaron sus efectos.       

 

 

 

_________________________ 

Nombre y Firma 

 


