e DECLARACION MUTIPLE DE PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES
Registro Federal de Contribuyente Declaracién que efectua:
HEEEEEEEEEEE Normal[_] Complementaria| |
Receptoria Periodo de Pago Fecha de Pago

Dia_| Mes I Aﬁol Dia I Mes IAﬁo I Dia I Mes | AfAo

Apellido Paterno, Materno y Nombre; Denominacion o Razén Social.

Calle

No. Exterior

No. Interior

Colonia, Poblacién o Localidad Teléfono: Correo Electrénico

Cédigo Postal

Actividad Preponderante

Concepto Tasa Base Gravable Impuesto Causado
Impuesto Sobre Néminas
Anote el nimero de empleados 3.5%
3%
Impuesto Sobre Honorarios por Actividades 3%
Profesionales y Ejercicios Lucrativos.
Impuesto por Servicio de Hospedaje 3%
Impuesto Sobre Loterias, Sorteos y Concursos :Z;Z
Impuesto por participar en Juegos de Apuestas 10%
Impuesto por la Venta Final de Bebidas Alcohdlicas 4.5%
Maquinas de Juego (Cuota mes 17.26 UMAS) $1,790.55
Sub-Total
Actualizacion
Recargos
Complementaria Multas

Gastos de Ejecucion

Impuesto Pagado en la
Declaracién que Rectifica:

Se declara bajo protesta de decir verdad, que los datos que se
proporcionan en esta declaracién se apegan a la realidad

Firma del Contribuyente o Reresentante Legal

Base
Dia d=1 Mes % Ao 20% Gravable | | Total
Registro Federal de Contribuyente Total a Pagar
=
3 Apellido Paterno Sello de Maquina Registradora
g
e
_e Apellido Materno
o €
o3
gy
Sa Nombre (s)
©Q
Occ

Linea de Captura SCOTIABANK NUM. DE SERVICIO 1098 BANCOMER NUM. DE CONVENIO CIE 672505 BANAMEX NUM. DE CONVENIO 4630
Periodo de Pago
Registro Federal de Contribuyentes Importe a Pagar ( sin centavos) (mmaa)
Tipode Campo de numero Fecha dePago .
Base Gravable (Sin centavos) Impuesto de empleados (ddmmaa) Ver anotaciones al Reverso

http://saf.tabasco.gob.mx
Debe presentarse en original y dos copias
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA DECLARACION MULTIPLE DE LOS IMPUESTOS:
3.5% Y 3% SOBRE NOMINAS, 3% SOBRE HOSPEDAJE, 3% EJERCICIOS LUCRATIVOS Y
6% SOBRE LOTERIAS, RIFAS Y SORTEOS.

R.FC. (Anotar el Registro Federal de Contribuyentes alineado ala derecha,encasode persona moral el primerrecuadro debe dejarse en blanco) Linea
de Captura deBancomer, Banamexy Scotiabank.
TIPO DE DECLARACION (Normal o Complementaria) en caso de complementaria presentar copia deb declaracion normal.
RECEPTORIA (ElI nombre de la receptoria a la que pertenece) Ej.: Centro
PERIODO DE PAGO (Fecha que comprende el pago ya sea mensual o bimestral segun el impuesto) Ej.: mensual 01-01-2020 31-01-2007 Linea
de Captura Bancomer, Banamex y Scotiabank Inv.mes y afio del periodo a presentar
FECHA DE PAGO Anotar el dia, mesy aflo que realiza su pago (encaso del afio anotar los dos Ultimos nimeros) Lineade Captura
DENOMINACION O RAZON SOCIAL, NOMBRE (Apellido Paterno, Materno y Nombre)
DOMICILIO (Calle, Num.Ext. Int., Coloniay Cédigo Postal) en casodehabercambiado de domicilio presentar suavisoenla SAF.
ACTIVIDAD PREPONDERANTE (Anotar)
NUM. DE EMPLEADOS (Anotarelntimero(s) cuandodeclareimpuestos sobre néminas)Lineade Capturade Bancomer, Banamexy Scotiabank.
BASE GRAVABLE (Totalde las remuneraciones del periodo a declarar) Debe alinearse a la derecha, sin centavos redondeando el importe Linea
de Capturade Bancomer, Banamexy Scotiabank Inv. Debe alinearse aladerecha.
IMPUESTO CAUSADO (Es el resultado de la multiplicacion de la base gravable por 3.5% 0 3%, esta debe ser sin centavos) Linea de Captura de
Bancomer, Banamex y Scotiabank Inv. Importeapagar
RECARGOS (Tasa publicadaen el art.22del Cédigo Fiscal del Estado porlos meses en mora).
ACTUALIZACION (Tasapublicadaenel INCP porelperiodo enmora)
MULTAS (Son acreedores aeste concepto porrequerimiento emitidode acuerdo alos periodos nocubiertos ante esta dependencia.
TOTAL Eslasumadelimpuesto causado, recargos, multas. gastos de ejecucion.
IMPUESTO PAGADO EN LA DECLARACION QUE RECTIFICA Debe anotarse la fecha que se presentd la declaracion normal o la que rectifica, y la base
gravable.
DATOSDELREPRESENTANTE LEGALAnotar R.F.C., apellido paterno, materno, nombre(s)yfirma.
TIPODE IMPUESTO Linea de Captura de Bancomer, Banamex y Scotiabank. Debera anotar el nimero correspondiente al impuesto que se esta
pagando:
1- Impuestosobre néminas
2.- Impuestopor serviciode hospedaje
3.- Impuestosobre honorarios poractividades profesionalesy gercicios lucrativos
4.- Impuestosobreloterias, sorteosyconcursos.

Nota:

Enlas Instituciones bancarias solo se aceptan declaraciones con cantidad a pagar y de periodos normales.
No se aceptan declaraciones en ceros niextemporaneas

Las instituciones bancarias autorizadas para recibirestos pagos son Banamex, Bancomer y Scotiabank.

ANEXO DEL MPUESTO SOBRE HOSPEDAJE

CATEGORIAS

PERSONALOCUPADO ENELMES

HABITACIONES CUARTOS OCUPADOS LLEGADAS DE TURISTAS
No. de Personas
(B)
TIPO CUARTOS NACIONALES EXTRANJEROS NACIONALES EXTRANJEROS
DISPONIBLES
(A)

Sencilla
Doble
Tripe
Suites
Otros
TOTAL -

Nota: Debe llenarse al inicio de operaciones y actualizarse cuando presente modificaciones.

INSTRUCTIVODELLENADO. DATOS REQUERIDOS:

GENERALES:
o Categoria.-Senalarlacategoria que corresponda a suestablecimiento, deacuerdo alaSecretariade Turismo.
o Indicarel personal ocupado en el mes.

ESPECIFICOS:

A) Indicarlacantidad de habitaciones que se encontraban en servicio durante el periodo alcual corresponde ladeclaracién, descontando aquellas
que estuvieron fuera deservicio porreparacién uotracausa.

B) Anotar eltotal de cuartos ocupados durante el periodo al cual corresponda b declaracion, incluyendo cortesias; anotando cuantos fueron
ocupados por huéspedes nacionales y cuantos por extranjeros.

C) Anotarel numero de turistas que llegaron (entradas) en el mes al cual corresponde la declaracién; anotando cuantos son nacionales y cuantos

extranjeros.
Seconsideran turistas nacionales aquellos cuya direccion proporcionada en la tarjeta de registro se encuentra dentro del territorio nacional; en

caso contrariose consideran extranjeros.

ESTA DECLARACION TAMBIEN LA PUEDE PRESENTAR POR INTERNET, EN LA PAGINA DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
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