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El Gobierno de la Gente SAT

I 2 - F @ Servicio de Administracion Tributaria
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REGIMEN DE PEQUENOS CONTRIBUYENTES
DECLARACION INFORMATIVA DE RAZONES POR LAS CUALES NO SE REALIZA EL PAGO

DATOS GENERALES y
Registro Federal de Contribuyentes Fecha de presentaciof

CURP ENTIDAD FEDERATIVA

INEEEEEEEEENEEEEEE

Apellido Paterno , Materno y Nombre (s)

Presentacion : Normal[ | Complementaria [ | Correccion| ]

Periodo EJERCICIO
Enero/FebreroD Mayo/Junio |:| Septiembre/Octubre |:|

Marzo/Abril [ | Julio/Agosto[ | Noviembre/Diciembre[ ]

IMPUESTOS COORDINADOS CON ENTIDADES FEDERATIVAS
Instrucciones: Marque con una X la razén por la que no se realiz6 el pago.

ISR IVA REPECOS

I:ll No se obtuvieron ingresos en el periodo a
declarar para efectos de ISR.

l:ll No se realizaron actos o actividades
para efecto de IVA en el periodo

I:lz Eximido del pago del ISR por el monto de
los ingresos provenientes de actividades
agricolas, silvicolas o pesqueras.

l:lz En el periodo soélo se realizaron actividades
exentas Yy /o alatasa 0%

l:ls El IVA es igual o menor a la aportacion
del seguro popular

3 La deduccién por un monto
correspondiente a 4 veces el Salario
Minimo general elevado al mes
($11,140.99 bimestrales ) es igual o
superior a los ingresos del Periodo.

|:|4 Otra especifique

|:|4 Otra Espeifique:

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SELLO DE LA RECAUDACION

O REPRESENTANTE LEGAL

*Esta forma debe ser llenada con letra de molde o maquina y se debe presentar por duplicado. (Ejercicio 2004 y Posteriores).
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Instrucciones: Marque con una X la razén por la que no se realiz6 el pago.

ISR IVA REPECOS

I:ll No se obtuvieron ingresos en el periodo a
declarar para efectos de ISR.

I:ll No se realizaron actos o actividades
para efecto de IVA en el periodo

I:lz Eximido del pago del ISR por el monto de
los ingresos provenientes de actividades
agricolas, silvicolas o pesqueras.

|:|3 La deduccién por un monto
correspondiente a 4 veces el Salario
Minimo general elevado al mes
($11,140.99 bimestrales ) es igual o
superior a los ingresos del Periodo.

I:lz En el periodo sélo se realizaron actividades
exentas y /o alatasa 0%

I:ls El IVA es igual o menor a la aportacion
del seguro popular

|:|4 Otra especifique :

|:|4 Otra Espeifique:

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SELLO DE LA RECAUDACION

O REPRESENTANTE LEGAL

*Esta forma debe ser llenada con letra de molde o a maquina y se debe presentar por duplicado. (Ejercicio 2004 y Posteriores)

DPI/2005




	Botón15: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto13: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto12: La deducción por un monto correspondiente a 4 veces el Salario Mínimo general elevado al mes ($11,140.99 bimestrales ) es igual o superior a los ingresos del Periodo.


