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EL QUE SUSCHRIBE _REFRESENTANTE LEGAL DE LA
ALTA EMEPRESA LA CUal TIEWE REGIESTRO FEDERAL DE COMTRIBLWEMTES
- MOMERE COMERCLAL . Y HUIMERD . CE LECEMCLA, DE
FURCIONAMIENTC: QUE EM  CUMPBLIMIENTO Al SECUMDO BADDAFD DEL AQTICULD & DE L& LEY DEL
I:I IMPUESTD SOBRE NOMINAS DEL ESTADD DE QUIMTANA RO, _MANIFIETD QUE HE CELEBRADD UN COMTRATO PARA DECIBIR
SERVICIDS DE PERSOMAL CON LA EMPREEA CUWDS DATOS 5E SEMALAN A EC}NTINUA.CﬁM L& CLUAL SFE OBLIGA A BEALIZAR EM LOS

TERMINGS DEL ARTICULD 7 DE L& CITADS LEY LAS DECLARACIOMNES DEL IMBUESTO SOBRE MOMINAS,

EL QUE SUSCRIBE _REDRESENTAMNTE LEGAL DE LA
EMPDESA LA CUAL TIEME RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYEMTES
. MOMERE  COMERCIAL ¥ MOMERD DE LUCENCIA DE
BATIFICACION | FinconAMENTD ; QUE EN CUMBLIMIENTO AL SECUNDO PADRAFD DEL ARTICULD & DE LA LEY DEL
IMPUESTO SOBRE NOMIMAS DEL ESTADD DE QUINTANA RO, MANIFIESTO LA RATIFICACION DEL CONTRATO CELEBRADC BARA BECIEIR
SEQVICIOS DE PEASONAL COM LA EMPOESA CUYOS DATOS SE SEFALAN A COMTINUACKIN, LA CUAL SE OELIGA A BEAUZTAR EN  LOS

TERMINGS DEL ARTICULD TDE LA CITADA LEY LAS DECLARACICHES DEL IMDUESTO SOBRE HOMINAS

somseaammres [ ]

EL QUE SUSCRIBE _BEPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA LA CUAL TIEME RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYEMTES
BaJA | MOMERE COMERCIAL | b MUMERD DE LICEMCIA DE
FLUINCIOMNAMIEMTC ; GUE EM  CUMPLIMIENTD AL QUINTC PARRAFD DEL ARTICULD 4 DE L& LEY DEL
IMPUESTD SOERE NOMINAS DEL ESTADG DE QUINTAMA BOO, VEMGD & [HME AVISD DE BAJA A LA EMPRESA COMN L& QUE EN 5U
MOMENTO CELEBRE COMTRATD PARS RECIEIR SERVICIOS DE PERSOMAL EN VIRTUD DE L& TERMINACION DEL MISMO, CUYOS DATOS

SE SEFALAN A COMTINUACHKIN.

DATOS DE LA EMPRESA QUE PRESTA (O] EL SERVICIO DE PERSONAL

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

LPELLIDG PATERNO LPELLIDG MATERMO HOMBREIS) DEHNOMINACION ORATON SOCIAL
HOMBRE COMERCIAL-

FECHA DE FIRMA DE cowTRaTo De| AND | MES | DA |FecHaDe ANOD | MES | DIA | FecHADE AND | MES | DIA
FPRESTACION DE SERVICKIS: [ |

MONTO DE LA OPERACION CONTRATADA-

CALLE

CRUZAMIENTOS

COLOMIA CODIGD BOSTAL TELEFOND

LOCALIDATDY MLINICIPD ENTIDAD FEDERATIVA
Quintana Roo

CODBED ELECTROMICD

MUMERD DE EMPLEADDS CONTRATAIMDS EN EL ESTABLECIMIENTO: NUMERD DE LICEMCIA DE FUNCIOMAMIENTO

FIRMAS DE LOS CONTRATANTES QUE DECLARAN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ¥ BAJD SU ESTRICTA RESPONSABILIDAD QUE LOS
DATOS ASENTADOS ESTE FORMATO SON CIERTOS.
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AVISO DE FRIVACIDAD - PADRON DE CONTRIBUYENTES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO FECHA Y SELLC DE RECIBIDO

La Direccitm Estatal do Recandacism y his Dimccionos & Recandacion dal Servicio & Adesiwistoacicn Tritetaria do
Cintma Koo son b mepomables del tratansiento de los datos proporciczades, cma fnalidad e Levar ol conmel de los
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y'o modificacion de informacisn fscal de comformided 2 lo dispuesto sm ol Eeglamento Imterior del Sarvicio de
Ademivmacion Tributara de Guintam Roo. Pan mayer méormacion schre ol mo de ms datos panomalos, pusds consultar
mestm Avizo de Privacidsd Integral, disponible sn mestro poral & mternet: htpourarer. satg. qroo. pob mx
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DIRECTORA ESTATAL DE RECAUDACION DEL SERVICIO
DE ADMINISTRACION 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 )acreditdndolo con (Credencial del Instituto Federal Electoral, Poder
Notarial) en representaciéon de la Razén Social con
R.F.C. , ¥ con fundamento en lo dispuesto por los articulos 18 y 19 de la Ley que Establece
las Bases de Apertura y Cierre de las Casas de Empefio y/o préstamo del Estado de Quintana Roo, en relacion con los
articulos 11y 12, de su reglamento, en este acto SOLICITAMOS EL CAMBIO DE DOMICLIO de la autorizacién para
operar como Casa de Empefio 6 Préstamo, con nimero del establecimiento con
nombre comercial con nuevo domicilio fiscal ubicado en
, para llevar a cabo la actividad antes

comentada, durante el periodo fiscal del 2024.
Anexo la siguiente documentacion:

1. Documentos que acreditan mi personalidad y representacion.

2. Laautorizacion original sujeta a cambio de Domicilio 0 modificacion en su caso.

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

4. Poliza de Sequro 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 serd aperturado el establecimiento, en caso de no estar a
nombre del promovente, se deberd presentar ademas, el Contrato de Arrendamiento.

Atentamente

Nombre y Firma

Chetumal, Q. Roo a de de 2024




DIRECTORA ESTATAL DE RECAUDACION DEL SERVICIO
DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE QUINTANA ROO
LIC. SIRIUS SHANTAL TENORIO CARDONA

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO

PRESENTE.
Asunto: Solicitud de Autorizacién.
El que suscribe C. , en calidad de (
propietario, representante legal u otro ) acreditdndolo con (Credencial del Instituto Federal Electoral, Poder
Notarial) en representaciéon de la Razén Social con
R.F.C. , ¥ con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1, 2 y 3 de la Ley que Establece

las Bases de Apertura y Cierre de las Casas de Empefio y/o préstamo del Estado de Quintana Roo, en relacion con los
articulos 1, 2, 4 y 10 de su Reglamento, en este acto vengo a SOLICITAR la Autorizacién del establecimiento con
Denominacién con domicilio en
,para desarrollar la actividad

de CASA DE EMPENO durante el periodo fiscal 2024.
Anexamos la siguiente documentacién:

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 identificacion oficial del promovente o Representante Legal. en su caso.

4. Copia certificada de su Acta Constitutiva, asi como del poder notarial otorgado al representante legal, en su
€aso.

5. Copia simple del contrato de adhesion, registrado ante la Procuraduria Federal del Consumidor.

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

7. Poliza de Sequro o Fianza, vigente.

8. Copia de un comprobante de domicilio donde serd aperturado el establecimiento, en caso de no estar a
nombre del promovente,se debera presentar ademas, 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 garantia 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
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ANEXO1)

SATQ

SERVICIO DE ADMIMISTRACION
TRIBUTARLA DE QUINTAMNA ROO

|.DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

‘ APELLIDO PATERNO ‘ APELLIDO MATERNO ‘ NOMBRES
. . COLONIA Y/O .
‘ CALLE Y/O NUMERO ‘ NUMERO INT ‘ POBLACION ‘ TELEFONO
. NUMERO DE REGISTRO .

‘ MUNICIPIO O DELEGACION ‘ CIUDAD Y ENTIDAD ‘ C.P. ‘ ANTE EL SAT. ‘ CORREO ELECTRONICO

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE
‘ NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL ‘ R.F.C
‘ CALLE ‘ NUMERO EXT ‘ NUM. INT

‘ COLONIA MUNICIPIO O DELEGACION

C.P. ‘ CIUDAD Y ENTIDAD TELEFONO

IIl. DATOS DE IDENTIFICACION DEL COLEGIO O ASOCIACION PROFESIONAL AL QUE PERTENECE.

NOMBRE DEL COLEGIO




CALLE NUMERO EXT NUM. INT

COLONIA MUNICIPIO O DELEGACION C.p. CIUDAD

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS MANIFESTADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SON
CIERTOS Y NO TENGO NINGUN IMPEDIMENTO LEGAL PARA SOLICITAR MI REGISTRO.

FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO

QUE SOLICITA EL REGISTRO

LUGAR Y FECHA




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA SOLICITUD
A) INSTRUCCIONES GENERALES

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

de los datos solicitados, con firma autografa del contador publico que la solicita y debera
presentarse ante la

direccion general del SATQ.

2.- No se le dard tramite a esta solicitud si no se acompafia con toda la documentacién que se
sefiala en el

inciso c) de esta solicitud.

B) INSTRUCCIONES DE LLENADO

I.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO:

a) Deberéa anotar el Registro Federal de Contribuyentes y la Clave Unica del Registro de Poblacion
b) Debera indicar el nombre, domicilio, teléfono y correo electrénico

¢) Debera anotar el registro otorgado por la Administracién General de Auditoria Fiscal Federal de
la

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Il.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE EL CONTADOR
PUBLICO:

a) Debera anotar el Registro Federal de Contribuyentes en 13 posiciones para personas fisicas y
en 12

posiciones para personas morales.
b) Debera indicar el nombre, domicilio, teléfono.

lll.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL COLEGIO O ASOCIACION PROFESIONAL AL QUE
PERTENECE EL CONTADOR PUBLICO CERTIFICADO:

a) Deber& anotar el nombre, domicilio, teléfono y correo electrénico

LUGAR Y FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO QUE SOLICITA EL REGISTRO.

C) ANEXOS

A la solicitud se debera anexar la siguiente documentacion:

1.- De conformidad con el Articulo 40-D del Cédigo Fiscal del Estado de Quintana Roo, el
contador publico debera presentar ante el SATQ en original el formato de solicitud de

registro debidamente requisitado, acompafiando copia certificada de los siguientes
documentos:



wnN e

4.

El que acredite su nacionalidad mexicana.

Cédula profesional emitida por la Secretaria de Educacion Puablica.

Constancia emitida por Colegio o Asociacién de Contadores Publicos que acredite su
calidad de miembro activo, expedida dentro de los tres meses anteriores a la presentacion
de la solicitud.

Registro Estatal de Profesiones obtenido en el Estado de Quintana Roo.

Asimismo, debera anexar copia simple y original para cotejo de los siguientes documentos:

1.

2.

Identificacion oficial con fotografia (credencial para votar, cartilla del servicio militar o
pasaporte) en original y copia.

Constancia de registro ante la Administracion General de Auditoria Fiscal Federal del
Servicio de Administracion Tributaria 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (original y copia).

Constancia de certificacion expedida por el colegio o asociacidon profesional al que
pertenece el contador publico registrado, obtenida después de haber sustentado el examen
uniforme y/o general de certificacion

Su registro estatal de Contribuyentes emitido por el SATQ, asi como el acuse de haber
habilitado su buzon tributario ante la misma autoridad.
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QINTANA SAT(@E  LISTADO DE PIGNORANTES
RO

NUMERO DE AUTORIZACION

APELLIDO PATERNO,MATERNO, NOMBRE (3), DENOMINACION O RAZON SOCIAL CLAVE UNICA DE REGISTRO DE LA POBLACION {CURP)
NOMEBRE DEL ESTABLECIMIENTO REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
DOMICILIO FISCAL LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
COLONIA CODIGO POSTAL NUMERQ INTERIOR E-MAIL
LOCALIDAD MUNICIPIO REGISTRO DEPIGNORANTES CORRESPONDIENTE AL

EJERCICIO FISCAL

DATOS DEL ARTICULO EMPENADO

FECHA EN REMATE

INGRESO POR
FOLIO DE MONTO DE INTERESES CONCEPTO DE
OPERACION NOMERE DEL PIGNORANTE PRESTAMO | EMPENO | DESEMPENO | GENERADOS| Sl NO VENTA




\ Gobierno del Estado de Quintana Roo
Secretaria de Finanzas y Planeacion
Servicio de Administracion Tributaria de Quintana Roo
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Lic. Héctor José Contreras Mercader
Director General del Servicio de Administracion Tributaria de Quintana
Roo

PRESENTE.
Asunto: Solicitud de estimulo fiscal.
, Quintana. Roo a de de 2024
El que suscribe C. en calidad de
(propietario, representante legal u otro ) acreditandolo con

(Credencial del Instituto Nacional Electoral, Poder Notarial) en
representacion de la Razdén Social
con R.F.C. en este acto vengo a SOLICITAR mi adhesion al
estimulo fiscal sobre el importe que resulte a pagar por concepto del Impuesto sobre
Néminas, derivado del Acuerdo mediante el cual el Gobierno del Estado de Quintana
Roo otorga diversos estimulos fiscales para impulsar el desarrollo y crecimiento del
centro y sur del Estado de Quintana Roo, durante el ejercicio fiscal 2024, publicado en
el periédico oficial del estado nimero 11 extraordinario, el 18 de enero de 2024.

Asimismo, manifiesto que tengo pleno conocimiento de que en caso de que las
autoridades competentes detecten gque me he beneficiado indebidamente con el
referido estimulo fiscal, cesara 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 dia en que cesaron sus efectos.
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