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PRIMERA RESOLUCION DE MODIFICACIONES A LA RESOLUCION SEAFI 1/2025 POR LA QUE SE
ESTABLECEN DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS EN MATERIA FISCAL PARA EL EJERCICIO 2025

Fundamentacién

Dr. Julio Eduardo Cahuich Balan, Administrador General del Servicio de
Administracién Fiscal del Estado de Campeche, con fundamento en los articulos 1,
3, primer y segundo parrafos, 15, primer parrafo, 17, 22, primer péarrafo,
apartado A, fraccién II, 23, 24, 25 y 28 fracciones VI y LXI de la Ley Orgéanica
de la Administracién Publica del Estado de Campeche; parrafo segundo, fraccidén II
del articulo 3 del Cdédigo Fiscal del Estado de Campeche; 1, 3, 4, apartado B,
fraccién I, 47 y 48, del Reglamento Interior de la Secretaria de Administracién y
Finanzas de la Administracién Publica del Estado de Campeche; 1, 2, 3, primer
parrafo, 7 fracciones I, XIV y XIX, 8, fraccién II, y 14, fracciones III y X, de
la Ley del Servicio de Administracién Fiscal del Estado de Campeche; y 1, 2, 3,
4, 6, primer parrafo, fraccidén I, y 9, fracciones XXXVIII y XLV, del Reglamento
Interior del Servicio de Administracién Fiscal del Estado de Campeche resuelve
expedir la siguiente Resolucién de Modificaciones a la Resolucidédn SEAFI 1/2025.

Contenido

UNICO: Se modifica el CONTENIDO Capitulo 3, regla 3.2.2, GLOSARIO numeral 20, las
reglas 3.2.2, 3.2.9, 12.1, 12.2 y 12.3, y los anexos 2, 16, 17, 18 ,19, 20, 21,
22, 23, 24, 25 ,26, 27, 28, 29, 30, se adicionan los anexos 31 y 32 y se elimina
la regla 12.6 denominado de los “FORMATOS OFICIALES Y REGLAS DE LLENADO DEL
DICTAMEN” de la RESOLUCION SEAFI 1/2025 POR LA QUE SE ESTABLECEN DISPOSICIONES
ADMINISTRATIVAS EN MATERIA FISCAL PARA EL EJERCICIO 2025 para quedar como sigue:

Contenido
Capitulo 3. De los avisos en el Registro Estatal de Contribuyentes

3.2.2. Formulario de Declaracién de Impuestos Estatales (SEAFI-FDIE)

Glosario
Para efectos de la presente Resolucién se entiende por:

20. RESOLUCION SEAFI 1/2025, a la Resolucién SEAFI 1/2025 por la que se
establecen disposiciones administrativas en materia fiscal para el Ejercicio
Fiscal 2025.

Capitulo 3. De los avisos en el Registro Estatal de Contribuyentes

3.2.2. Formulario de Declaracién de Impuestos Estatales (SEAFI-FDIE)

Para efectos del articulo 17 del CFEC; 11 fraccién IV, 19 fraccién II, 26
fraccién III, 34 fraccidén VII, 40 fraccién I, 40-D, 53-F y 53-Q fraccién I de la
LHEC, el Formulario de Declaracidén de Impuestos Estatales (SEAFI-FDIE) podra
presentarse en las oficinas Recaudadoras y de Servicios al Contribuyente de la
Direccidén de Recaudacidén del SEAFI, en las Instituciones Bancarias Autorizadas,
por via electrdénica o cualquier otro medio autorizado, a eleccidén del
contribuyente. En el caso del pago en ventanilla de la oficina recaudadora o de
institucién bancaria, la declaracidén deberad acompafiarse con presupuesto genérico,
que se descarga a través del portal, posterior a la captura de los datos de la
declaracién.
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3.2.9. Presupuesto para el pago de obligaciones

()

Para la obtencién de este documento, asi como para la presentacién de
declaraciones y pago en linea a través del sitio https://miportal-
siaf.seafi.campeche.gob.mx/., serd obligatorio crear una cuenta y realizar la
vinculacién al Padrdén de Impuestos mediante la FIEL (Firma electrdnica avanzada)
emitida por el SAT.

Capitulo 12. Del Dictamen del correcto cumplimiento de las disposiciones fiscales
del Impuesto Sobre Néminas.

12.1. Supuestos para estar obligado.

Para los efectos de la fraccién I, del articulo 27 de la LHEC, el promedio
mensual de trabajadores, se determinard sumando a todas las personas dque le
prestaron al contribuyente que se dictaminara, su trabajo personal dentro del
territorio del Estado en el ejercicio fiscal a dictaminar, dividiendo el
resultado que se obtenga entre el numero de meses de dicho ejercicio en los que
el mismo contribuyente haya realizado el hecho generador o actividades que
generen la obligacién fiscal de la determinacidén y pago del impuesto.

LHEC 27

12.2. Presentacién del aviso de dictamen y el dictamen.

Para los efectos del articulo 51, del CFEC y de conformidad a las presentes
Reglas, cuando se haga referencia al dictamen y al aviso para dictaminarse, éstos
tendrdn que presentarse ante la DAF del SEAFI, en los formatos autorizados en
forma impresa; en el caso del dictamen, ademads deberd proporcionar sus anexos en
archivos digitales formato excel. El dictamen deberd presentarse a mds tardar el
31 de agosto del ejercicio fiscal posterior al que se dictamina y el aviso para
dictaminarse, a mé&s tardar el 31 de marzo del ejercicio fiscal posterior al que
se opte por dictaminar.

8}
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CFEC 51, 51-A

12.3. Obtencién de registro para formular dictamen.

Para los efectos del articulo 17 y 72-B parrafo primero y tercero del CFEC, y
articulo 11 fraccién LXIX del RISEAFI, para poder obtener autorizacidén para
formular los dictédmenes y registrarse ante el SEAFI, respecto del correcto
cumplimiento de las disposiciones fiscales del Impuesto Sobre Noéminas, las
personas deben contar con Cédula Profesional de Contador Publico expedida por la
Secretaria de Educacién Publica, ser miembros de colegio profesional de
contaduria publica reconocido por la misma Secretaria de Educacidén Publica y
tener su domicilio fiscal o sucursales en donde ©preste los servicios
profesionales en el territorio del Estado de Campeche, para lo cual deberan
presentar ante la DSC del SEAFI, los documentos siguientes:

a) ()

b) Titulo y Cédula profesional que lo acredite como profesional en contaduria
publica, registrado ante 1la Secretaria de Educacidén Publica, en copia
simple legible y original para cotejo.

c) (..)

d) Constancia de norma de desarrollo profesional continto expedida por el
colegio profesional de contaduria publica al que pertenece, Constancia de
Certificacidén Profesional General, Constancia de Certificacién Profesional
en Contabilidad y Auditoria Gubernamental y Constancia de Certificacién
Profesional en Fiscal, emitidos por el Instituto Mexicano de Contadores
Publicos, en copia simple legible y original para su cotejo.

()

)
-)
)

oQ 0

CFEC 17 y 72-B pdrrafo primero, segundo y tercero, RISEAFI 11 fraccidén LXIX

S}
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ANEXOS

ANEXO 2.- SEAFI-FDIE.- Formulario de Declaracién de Impuestos Estatales (SEAFI-
FDIE)

SERVICIOD DE ADMINISTRACION FISCAL
DEL ESTADO DE CAMPECHE % j‘il'
B s
, IPERECCR DE NECMRACIM SAFIN

DECLARACION DE IMPUESTOS ESTATALES L e

= e

SEAFI-FOIE
MOMBSE O RADON SOCIAL TP D PERSONA:
RFC: PERBCHOND:
CURP TIPO DECLARACION:
LM BO. COMPLEMENTARIA:
OBLIGACHIN: SUCURSAL:
FICHA O PRUSTMTACION: FOLID DE OFERALKIN:

AR A CALEACR I:l S ERREENCDE EnEERGa :

FASE CRANRLE RET S [ ] o, i NG S B, = :
I e—

s :

DECLARACRIN ANTERICR: FECHA DEC. AMTERMR! :
coneocacen —

A S sponrms D

— —
o — I E—
T m—
ML PR TO: :
A m—

oemooe oo [ ]

EIECURC N

TOTAL A CARGO & AL DEL OOMTIRBLUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

Diperaciin
AETEMA INTEGEAL OF ADMING TRACON FIRCAL Pdging 1 de 1

HORAEAE COMFLETO Y Wi DEL CONTRIBLINTE
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INSTRUCCIONES
1L Los contribuyentes personas fisicas, gue cuenten con Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), proporcionada por la Secretaria de Gobernacidn, la anotardn
a 18 posiciones en el espacio comespondiente.
b Estaforma deberd presentarse con el presupuesto que se descarga a través de hitps://miportal-siaf seafi. campeche gob.me/ en la instituclén bancaria autorizada.
3 Deberdn anotar su nombre completo v la clave del Registro Federal de Contribuyentes a 12 o 13 posiciones segun corresponda a persona moral o a persona fisica.

4. Para efectuar su pago en pesos, el monto se redondeard para gue las cantidades de 1 a 50 centavos se ajusten a la unidad del peso inmediato anteror v las
cantidades de 51 a 99 centavos se ajusten ala unidad del peso Inmediato superlor. Ejemplo:

a)  150.50=150
k) 150.51 =151
5. Actualizacion: Deberd utilizarse cuando haya transcurrida mds de un mes de la fecha en que debid de enterarlas conforme a lo dispone el Cadigo Fiscal del Estado

de Campeche, anotando la diferencia entre la contribucion actualizada.
6 Recargos: Para efectuar el calculo, deberd considerarse la contribucidn actualizada
T Saldo a favor de meses anteriores pendiente de acreditar. En este renglon deberd anotarse los saldos a favor de meses anteriores
B Los sujetos retenaedores deberdn expedir al contribuyente retenido el formulario flscal constancia de retenciones de impuesto sobee ndminas

PARA EL PAGO
RELC Registro Federal de Contribuyentes
MES El nimero de mes que se declara
AR Ultimo dos digites del afio gue se declara
BASE GRAVABLE Es el importe generado en el mes por |a actividad que se dedara
ACTUALIZACION El importe de la actualizacidn gue se caleuld por mora
MULTAS (5] Multas a pagar
RECARGOS Recargo calculado por moratoria
A COMPENSAR Cantidad que se tiene a favor
PARA DECLARACIONES DEL IMPUESTO SOBRE LA EXTRACCION DE MATERIALES DEL SUELO ¥ SUBSUELD
L La base gravable corresponderd al volumen extraido en metros clbicos
b Elimpuesto causado se determinard aplicando sobre la base gravable 0.14 veces el Salario Minimo General vigente
i Adjunto a la declaracién deberd presentar el anexo IEMSS
£5
L La base gravable serd el importe del Impuesto Sobre Néminas determinado a pagar en el perioda.
2 Elimpuesto causade se determina aplicando sobre |a base gravable la tasa del 33%
EN La declaracidn de este impuesto deberd presentarse simultdneamente con la declaracidn del Impuesto Sobre Néminas

DECLARACIONES DEL IMPUESTO A LA VENTA FINAL DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICD
L La base gravable correspondera al precio percibido por la venta final en envase cerrado de bebidas con contenido alcohdlico, excepto cerveza, sin Incluir el
Impuesto al Valor Agregado y el Impuesto Especial Sobre Produccidn y Servicios
F 3 Elimpuesto causado s determina aplicando sobre la base gravable la tasa del 4.5%

PARA DECLARACIONES DEL IMPUESTO A LAS EROGACIONES EN JUEGOS ¥ CONCURSOS

La base gravable correspondera al monto de |as erogaciones a favor de la persona fisica o moral que opere el establecimiento, ya sean pagos en efectivo, en

espech o por cualguier otro medio que parmita participar en los juegos o CORCUFSOE.

2 Elimpuesto causade se determina aplicando sobre |a base gravable la tasa del 108

EN Adjunto a la declaracién deberd presentar el archiva electrénice en formate XML [Anexo ISEIC) en el cual se incluya el detalle de las personas que realicen
erogaciones, asl coma el manta de las mismas
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ANEXO 16.- SEAFI-SRCP.- Solicitud de Registro de Contadores Publicos
SEAFI - SRCP

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
- SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
SOLICITUD DE REGISTRO DE CONTADORES PUBLICOS

SEAFI

NUMERD DE REGIS TRO ASIGNADD I

O soucmuo O mooiFicacion O eain | [ FERSONA FISICA

L DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO
|
APELLIDG PATERND, MATERND ¥ NOMERE 5, DERGIMNACION O RAZON SOGIAL TR G5 TG FEDERAL DE COMTRIBLYENTES
CORNED ELECTRONICT CLAVE UNICADE REGISTRO DE POBLACION [CURP
|
NUMERD DE CEDULA PROFESIORAL INSTITICION EDUSATIVA QUE EXPIDE

DOMICILIO FISCAL

TALLE o yo LETRA EXTEROE o W LETRA MTETON
| | |
ENTRE CALLE VCALLE COLOMIA COOKED POSTAL
| |
LOCALIDAD ARG TELEFONG
n DATOS DE IDENTIFICACION DEL DESPACHD AL QUE PERTENECE EL CONTADOR POBLICO
[
WOMERE, DENDMINACION O RAZD SOCIAL TR G5 TG FEDERAL DE COMTRIBLYENTES

O ELcOoNTADOR PUBLICO SOLICITANTE MO PERTENECE A MINGUN

DESFACHD
CORRED ELECTROKICE
DOMICILID FISCAL
CALLE oy LETRA EXTERDR Mo e LETRA MTERBOR
ERTRE CALLE ¥ CALLE LTI TOORRS POSTAL
LOCALIDAD [ TELEFOND
L. DATOS DE IDENTIFICACION DEL COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE
NOMESE DEL COLE Gt CORRED ELECTRONICD
DOMICILIO FISCAL
TALLE oo yie LETIA EXTETEOTE oo e LETIA MTETGTE
ERTRE CALLE ¥ CALLE COLOMIA TO0KM0 POSTAL
LOCALIDAD [ TELEFOND

DECLARD BAMD PROTESTA DE DECH: VERDAD ¥ BAIC MI ESTRICTA RESPONSABILIDAD OUE LOS DATOS FROPORCIONADOS EN ESTE FORMULARIO SON REALES

FIRMA DEL CONTRELYVENTE O REPRESENTANTE LEGAL WOMBRE COMPLETO ¥ ILF.C. DEL SOLICITANTE O REP. LEGAL
US0 EXCLUSIVO DE LA OFICINA RECAUDADOR A&

MUSAE R0 DEL ©FICHD DE ALTCRIEACION FECHA DE RECEPCIGN FECHA ¥ SELLO DE LA OFICINA RECALIBADORA

FECHA DEL OFICI0 DE AUTOREACION

SE PRESEMNTA POR TRIFPLICADD
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SEAFI~- SRCP

INSTRUCCIONES GENERALES

Los requisiios contenidos en el Codigo Fiscel del Estado y la Ley de Hackenda del Estado de Campeche:

A.- Debera presentarse en la Direccion de Servicios al Contribuyente.

B.- Cuando e contador publice solicikante no pertenszca & un despacho constibusdo como sociedad o asociackon civil,
debera senalarlo y no debera requisitar la nformacion del aparado Il

C.- Este formulano debera de llenarse con letras maydscwas en todos los campos & excepcitn del cormeo electronico.

[r.- Con este formulans deberd adjuntarse o documento gue acradite al movimienta, en los siguientas casos:

REGISTRO DE CONTADOR PUBLICO

- Solicitud de registro de contadores poblicos con firma autegrafa. (SEAFI-SRCP] en 3 tantos.

- Tilo y Cedula que lo acredite como profesional en contaduria publica, regisrado ante la Secretarla de Educacion
Publice, en copaa simple lagible y onignal para cotejo.

- Constancia gue lo acredite ser miembro de un cobegeo profesional de contaduria pablica, reconocida por la Secretaria
de Educacion Publica de cuando menas en los tres anos previos a la presentacion de la sobcibed de registro en copia
simple begible ¥ original para cotejo.

- Constancia de noma de desarrollo profesional continuo expedida por & colegio profesional de comaduria pablica al
que pertenece, Constencia de Certficacion Profesional General, Constancia de Certficacién Profesional en
Contabilidad y Auditoria Gubernamental, y Constancia de Certificacion Profesional en Fiscal, emitidos por el Insttuto
Mexicano de Contadores Publicos, en copia simple kegible y original para su cotaja.

- ldentificackon oficial {Credencial para vatar, pasaporte o cariilla militar) en copia semple legible y ongenal para cotejo.

- Comprabante de domicibo con vigencia no mayor a dos meses que, podra ser: comprabante de domacilio catastral,
comprobante de energla elécirica, telefonia fija o servicio de sumantsiro de agua potable & nombre del CPR yio
Contrato de Arrendamiento o subamendamiento acompanade con e ulimo comprobante fiscal digital por intemat &
nambre del CPR.

- Constancia de siuackn fiscal actualizada, expadida por el Servicio de Administracion Tributania

- Documento gue contenga le opinion de cumplimients de obligaciones fiscaes, wgente, expedio par el Servicio de
Administracion Tributaria.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

El campo Msmero de Registro Asignado se dejard vacio.

Debers indicar si el tramite es de solicitud de regsstro, modificacian de registro o baja de registro.

El campo coimen electronico es ohigatonio en todos los casos.

El campo teléfono es obligatono en todos bos casos.

Debers anotar la cleve del Regestro Federal de Contribuyentes a 12 o 13 posiciones, segun sea el casa.
Proparcionar el coren electrinico del contribuyente seré de manera obligatoria.

Debera anotar la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), proporcionada por la Secretaria de
Gobernacian, a 1B pasiciones.

+  Debers capiurar todos los datos relstives & su domacilio.

- o R o ow ow W

INFORMES

Direccion de Semvicios al Conribupere Canren para Alencian Pégina Oficial
el SEAF vy el campechis pab My
- i GEc
{081 8118200 ExL 52503, 52604.

Redas Saciales: Facebook/ Twiltar/Inatagram
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Anexo 17.- SEAFI-APDIC Aviso para la Presentacién de Dictamen de Impuestos Estatales

SEAFI-APDIC

g SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE

[y QN DE DICTAMEN DE IV

D Persona Fisica

Fecha de Presentacidan

Tegistro Federal de Contribuyentes
Dpelsona Moral

Clave Unica de Registro de Poblacidn

DMatriz DSuculsal

Periodo a Dictaminar

& Frimer Apellido Segundo Apelido Nombre (5]
:
@ Denominacién o Razon Social
(=
=
8 Calle, Mo Interior y Exterior Cruzamientos Colonia
pre
a
8 Codigo Postal Localidad Municipio
=
=1
Teléfono Correc Electranico
=
g D Obligatorio D Voluntario
E Contribucidn que e Dictamina: IMPUESTO SOBRE NOMINAS
=1
e ————
g
S Frimer Apelian Segundo Apelido Nombre (5]
=
§ Registro Federal de Contribuyentes Mumero de Registro Estatal del Dictaminador
=
alle, No. interior y Exterior ruzamientos olonia
g Calle, M i E C i Cal
<
froy
g Codigo Postal Localidad Municipio
=
=]

Despacho Teléfono

Correo Electronico

= Registro Federal de Contribuyentes:
g
= Primer Apellido Segundo Apellido Mombre {s)
FOLIO: ADL
- —_—— Y o
1 | e s e 4025 AT COMTEMIDS £ EL PAESENTE AVESD 50K CER
CUEATD COA LA ALTORIZACICR DEL CONTADGR PLBLCT REGISTRAGC ANTE EL ESTAD E CAMPECHE
1 1 TABLECArR £N EL ARTIDLAE) 376 LA 4EY 3 i
— —
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SEAFI-APDIC

INSTRUCCIONES GENERALES
Los requisitos contenidos en el Cadigo Fiscal del Estado y la Ley de Hacienda del Estado de Campecha:

A.- Debera presentarse en la Direccion de Auditorfa Fiscal del SEAFI.
B.- Este formulario deberd de llenarse con letras mayrsculas en todos los campos a excepcion del correo electrdnico.
C.- Con este formulario debersd adjuntarse el documento que acredite &l movimiento, en los casos sigukentes:

AVISO PARA LA PRESENTACION DE DICTAMEN DE IMPUESTOS ESTATALES

- Awiso para la presemtacion de dictamen de impusstos estatales con firma autdgrafa. (SEAFI-APDIC) en 3 tantos.

- Identificacion oficial {Credencial para votar, pasaporte o cartilla militar) en copia simple legible y oniginal para cotego.
- Poder notarial para acreditar la personalidad del representante legal, en copia simple legible y original para cotejo.

- Constancia de Registro del Contador Publico expedida por el SEAFI, en copia simple legible.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

- En el campo Numero de Registro Estatal del Dictaminador deberd senalar el numero asignado por el SEAFI.

- El campo coreo electronico es obligatorio en todos los casos.

- El campo teléfono es obligatorio en todos los casos.

- Debera anotar la clave del Registro Federal de Contribuyentes a 12 o 13 posiciones, segun sea el caso.

- Proporcionar el correo elecirdnico del contribuyente serd de manera obligatoria.

- Debera anotar la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), proporcionada por la Secretaria de Gobernacion, a 18 posi
- Deberd capturar todos los datos relativos a domicilio.

INEORMES
Direccion de Servicios al Contribuyente Comen para Alencien: Pagina Oficial
ded SEAFI = .
i aall @ Red s L
{BE1) B119200 Ext. 52503, 52604, &5 Sociakes: Facebook Twiien|nstagram
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ANEXO 18 Carta de presentacién de Dictamen (Contribuyente)

PETODOS

Z& SEAFI

GOBIERNO DEL ESTADO
i\\.\ 1||| DE CAMPECHE

ANEXO 18
CARTA DE PRESENTACION DE DICTAMEN

1. Datos del Contribuyente
RFC:

NOMBRE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S)),
DENOMINACION O RAZOM SOCIAL:

CURP:

DOMICILIO FISCAL:

ENTIDAD FEDERATIVA.

DELEGACION O MUNICIPIO:

'COLONIA O LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL

(CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

CIUDAD O POBLACION:

TELEFONO:

(CORREQ ELECTRONICO:

GIRO:

Il Tipo de Dictamen

Obligatorio () Opcional ()

M. Contribucidn que dictamina:

Impuesto Sobre Néminas )

V. Ejercicio a dictaminar:

V. Primer dictamen:

Si )No ()

San Francisco de Campeche,
Cam., Febrero 7 de 2025
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ANEXO 18

REGLAS DE LLENADOQ DE LA CARTA DE PRESENTACION DE DICTAMEN
[CONTRIBUYENTE]

Datos de Identificacidn del contribuyente:

Registro Federal de Contribuyentes. - Deberd anctar el registro asignado por el SAT, érgano
desconcentrado de la Secretania de Hacienda y Crédito Publico, invariablementa a trace
posiciones para persona fisica ¥ a doce posiciones para personas morales; tratdndose de
unidades econdmicas, segan sea el caso.

Mombre, denominacitn o razon social. - Indicard el nombre, denominacisn o razén social del
contribuyente que se dictaming, segin se trate de una persona fisica, persona moral o unidad
econdmica.

CURP. - Indicard a 18 posiciones, la Clave Unica de Registro de Poblacién del contribuyente que
se dictamina cuando se trate de una persona fisica.

Domicilio fiscal:

Entidad Federativa. -Sefialard el Estado de Campeche.

Calle, ndmero exterior e interior, municipio, colonia, cédigo postal y referencia.- Indicard el
domicilio fiscal que tenga manifestodo el contribuyente que se dictamina ante la autoridad fiscal
competente para efecto de cumplir con sus obligociones fiscales de cardcter estatal inherentes
al impuasto a dictaminar, sefialando el nombre de la calle o avenida principal, namero exterior o
interior en su coso, colonio, municipio, codigo postal y referencio de los calles yo vialidodes
principales donde se localiza dicho domicilio.

Teléfono. - Indicard o 10 posiciones, el ndmero telefénico del contribuyente que se dictaming, sin
espacios ni signos, incluyendo la clave de larga distancia.

Correo electrdnico. - Indicara la direccidn de correo electréinico del contribuyente que se
dictamina.

Giro: Seflalard lo actividod econdmica que realiza el contribuyente.

Tipo de Dictamen. -Indicard con una X si es obligatorio u opcional.

Contribucion que dictamina: Indicard con una X el Impuesto Sobra Mominas.

Ejercicio a dictaminar: Sefialard el afio al gue corresponde el dictamen.

Primer dictamen: Indicard con una X si se trata o no, del primer dictamen que se presenta.
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ANEXO 19 Carta de presentacién de Dictamen (Representante Legal)

Z  SEAFI

DETODOS N\

ANEXO 19
CARTA DE PRESENTACION DE DICTAMEN

GOBIERNO DEL ESTADO
]||| DE CAMPECHE

CONCEPTO DATO

Datos del Representante Legal

NOMBRE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO,

DOMICILIO FISCAL:

ENTIDAD FEDERATIVA:

DELEGACION O MUNICIPIO:

COLONIA O LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL:

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

CIUDAD O POBLACION:

CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO 19

REGLAS DE LLENADO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE DICTAMEN
(REPRESENTANTE LEGAL).

Datos de Identificacion del Representante Lagal:

* Registro Federal de Contribuyentes. - Deberd anctar el registro asignade por el SAT, drganc
desconcentrodo de la Secretaria de Haciendo y Crédito Pablico, del representante legal del
contribuyente que sa dictamina, invarioblemente a trece posicionaes.

* Mombre [Apellido Paterno, Apellido Matermo, Nombres). -Indicard los apellidos poternos,
matemo y nombres completos del representante legal del contribuyente que se dictamina.

*  CURP. - Indicara a 18 posiciones, la Clave Unica de Registro de Poblacian del representante legal
del contribuyenta que se dictamina.

»  Domicilio fiscal: Deberd indicar los datos relativos a lo Entidad Federativa, delegacian o municipio,
colonia o localidad, codigo pestal, calle, nimero exterior e interior, asi como ciudad o poblacian,
que correspondan al domicilio del representante legal del contribuyente que se dictaming,
manifestado ante el Servicio de Administracion Tributaria, drgano desconcentrado de la Secretaria
de Haocienda y Crédite Publico.

+ Teléfono. - Indicard @ 10 posiciones, el numero telefénico del domicilio del representante legal de
la contribuyente que se dictamina, manifestado ante el Servicio de Administracién Tributaria,
argano desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, sin espacios ni signos.

* Comeo electrénico. - Indicard la direccion de comec electronico del representante legal del
contribuyente que sa dictamina.

(%]
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ANEXO 20.- Carta de presentacién de Dictamen (Contador Publico Registrado)

ANEXO 20
CARTA DE PRESENTACION DE DICTAMEN

CONCEPTO DATO

Datos del Contador Publico Registrado

RFC:

NOMBRE(S))

NOMERE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO,

CURP:

DOMICILIO FISCAL:

ENTIDAD FEDERATIVA:

DELEGACION O MUNICIPIO:

COLONIA O LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL:

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

CIUDAD O POBLACION:

TELEFONO:

CORREOQ ELECTRONICO:

DOMICILIO PARA OIR ¥ RECIBIR NOTIFICACIONES DENTRO DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE CAMPECHE.

MUNICIPIO:

CALLE NUMERO EXTERIOR E INT.:

COLONIA:

CIUDAD O POBLACION:

CODIGO POSTAL:

REFERENCIA:

TELEFONO:
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ANEXO 20

REGLAS DE LLENADO DE LA CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN
[CONTADOR PUBLICO REGISTRADO)

Datos de Identificacion del CPR:

* Registro Federal de Contribuyentes. - Deberd anotar el registro osignodo por el SAT, drgano
desconcentrado de lao Secretario de Haciendo y Crédito Publico, del CPR que dictaming,
invarioblementa a trece posiciones.

+ Nombre (Apellido Paterno, Apellido Matermo, Nombres). -Indicard los apellidos paterncs,
matemo y nombres completos del CPR gue dictamina.

*  CURP. - Indicard a 18 posiciones, la Clave Unica de Registro de Poblacisn del CPR que dictamina.

«  Domicilio fiscal: Debera indicar los datos relativos a la Entidad Federativa, delegacion o municipio,
colonia o locolidad, cédigo postal, calle, ndmero exterior e interior, asi come ciudad o poblocicn,
que correspondan al domicilio del CPR que dictoming, manifestade ante el Servicio de
Administrocion Tributaria, drgano desconcentrado de la Secretonio de Hacienda y Crédito Pablico.

«  Domicilio para oir y recibir notificaciones dentro de la circunscripcion territorial del Estado de
Compeche: Sefalara el municipio, calle, namero exterior e interior, colonia, civdad o poblacion,
codigo postal y referancia dal establacimianto del CPR gue dictaming, ubicado en el estado de
Compeche, manifestodo ante el Servicio de Administracidn Tributaria, drgano desconcentrado de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico.

* Telefono. - Indicara a 10 posiciones, el numero telefénico del establecimiento del CPR que
dictaming, ubicado an el estodo de Campeche, manifestado ante el Servicio de Administracisn
Tributaria, drgano desconcentrado de la Secretarfa de Hocienda y Crédito Pablico, sin espacios ni
signos.

W
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ANEXO 21 Cuestionario inicial de autoevaluacién fiscal

AMEXO 21

CUESTIONARIO INICIAL DE AUTOEVALUACION FISCAL

1. Registro Estatal de Contribuyentes:
2. Descripcidn de los servicios y/fo actividades que realiza:
3. Contribucidn que se dictamina: [ | Impuesto Sobre Nominas

4. Ejercicio fiscal que se dictamina: Afoc

5. Fecha de inicio del ejercicio fiscal: Dia: Mes: AR

6. Fecha de término del ejercicio fiscal: Dia: Mes: Afo:

7. Fecha de inicio del ejercicio fiscal inmediato anterior: Dia: Mes: Afio:

8. Fecha de término del ejercicio fiscal inmediato anterior: Dia: Mes: AR
9. Folio de presentacion del aviso de dictamen: AD1 f

10. Promedio mensual de trabajadores:

11. Promedio mensual de remuneraciones: $

12. Contratacion o provision de trabajadores a terceros: [ | Si| ] Mo

13. Tipo de presentacidon del dictamen: [ | Obligatorio [ ] Opcional

14. Supuesto por el que se dictamina: [ | Fraccian | &rt. 27 LHEC [ ] Fraccion Il At 27 LHEC [ ] Ambos
15. Fecha de inscripcidn ante el REC: Dia: Mas: AR

16. Institucion de seguridad social de los trabajadores: [ | IMSS | 11SSSTE

17. Fecha de inscripcion en la institucién de seguridad social: Dia: Mes: AR
18. Registro|s) asignado(s) por la institucion de seguridad social:

19. Trabajadores asegurados dentro del territorio del Estado:

20. Trabajadores y asimilados a salarios dentro del Estado:

Trabajadores: Monto total de ingresos: 5
Asimilados: _ Monto total de ingresos: 5__

21. Saldos finales de la balanza de comprobacion incluyen erogaciones por remuneraciones fuera del Estado: [ | Si[ | No

22, Dictamen de estados financieros a nivel federal: [ | Obligada [ | Optativo

Pdgina 1
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AMEXD 21

CUESTIONARIC INICIAL DE AUTOEWVALUACION FISCAL

Establecimientos dentro del Estado de Campeche.
23. Domicilio del establecimiento dentro del territorio del Estado de Campeche
Dromicilio:
Mlunicipio:
Colonia:
C.P.:

Referencia:

* 5 hay mds de ur estobiecimiento,. ogregues has domicilios & informocidn correspondients de codo o
24. Domicilio fuera del Estado de Campeche:

Domicilio:

Mlunicipio:
Colonia:

Entidad Federativa:

Pigina 2
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AMEXO 21

REGLAS DE LLENADO DEL CUESTIONARIO INICIAL DE AUTOEVALUACION FISCAL

1. Registro Estatal de Contribuyentes- Indicard el ndmero de registre fiscal osignodo por el Servicio de
Administracion Fizcal del Estodo de Compeche al contribuyente que se dictaming, con motivo de s
inscripcion en dicho registro en términos del articulo 47 del CFEC, para efectos del cumplimiento de
sus obligociones fizcoles inherentes al impuesto dictominodo.

1. Descripcion de los servicios que presta y/o octividodes que realiza. - Indicard lao descripcian del giro,
actividod u objeto social del contribuyente que se dictoming, detollondo primeramente el servicio y'o
lo actividod preponderante que realiza.

1 Contribucion que se dictomina. - Indicord mediante la salaccién de lo casilla correspondienta, el
Impuesto Sobra Naminas, contribucion establacido en el Capitulo || de la Ley de Hacienda del Estado
de Campeche, cuya determinacian y pago se dictamina por medio del CPR que se hoyo monifestado
en ko corto de presantocicn del dickomen respecto del ejercicio fiscol revisodo.

4. Ejercicio fiscal que sa dictamina. - Sefiolard el ejercicio fiscal a dickominar y sobre el que versa lo
revision sobre la determinocion y pago del Impaesto Sobre Maminas.

5. Fechade inicio del ejercicio fiscal que se dictamina. - Indicarg el dia, mes y ofio del inicio del ejercicio
fiscal que se dictamina.

6. Fecha de término del ejercicio fiscal gue se dictamina. - Indicara &) dio, mes y aflo del términa del
ejercicio fiscal que sa dickamina.

I, Fecha de inicio del ejercicio fiscal inmedioto anterior al que se dickomina. - Indicara el dig, mes y
affo del inicio del ejercicio fiscal inmediato anterior al gque se dictaming, siempre gue en dicho ejercicio
el contribuyente dickaminodo haya realizado octividodes gue generen obigociones fiscales inherentes
ol impuesto revisado.

B. Fecho de término del ejercicio fiscal inmediate anterior al que se dickaming. - Indicara el dia, mes
y oo del término del ejercicio fiscal inmediato onterior ol que se dickamino, siempre gue en dicho
ejercicio el contribayente dictominado haya realizode actividades que generen obligociones fiscales
inharentes al impuesto revisodo.

9. Folio de presentacicn del aviso de dictamern. - Indicard e folio de presentacidn del aviso de dictomen
presantodo por el contribuyente que se dictomina por el ejercicio fiscal o dictominor, cuyo
nomanclatura serd ADOD00000/00, donde A &5 &l identificodor del folo del aviso de dictamen, los
T digitos siguientes indicaran el ndmero de folic asignodo por lo DAF a dicho tramite y bos dltimos 2
digitos después de lo diogonal reprasantan la terminacidn ded afio en el gue éste =a prasenta.

10. Promedic mensual de trobojodores del ejercicio fiscal gue se dictomina - Indicard el promedio
mensudl de trabajodores gue le comesponda al contribuyente dictaminado en el ejercicio fiscal o
dickaminar.

1. Promedio mensual de remuneraciones del ejercicio fiscal que se dickamina. - Indicord el promadio
mensual de erogociones o pogos en efective o especie por remuneracionas al servicio personal
subordinado, base para lo determinocién del impuesto, que e cormespondo al confribuyenta
dictaminado en el ejercicio fisocal @ dictaminar.

12. Indigue si durante el ejercicio fiscal que se dictoming controtd o proporciond traobojodores a
terceros, cuyo trobajo personal se prestd dentro del territorio del Estodo. - Indicora si durante el
ejercicio fiscol revisodo el contribuyente que se dictaming, contratd yo prestd senicios mediante los
cuales se proporcionaron trobajodores, de conformidod con el artodo 22 de lo LHEC.

13. Tipo de presentacion del dictomen. - Indicord s el contribuyente que sa dictaming s encuentra
obligado a dictominar u opta por hacerlo respacto dal ejercicio fiscal de que e trate. Cuondo sea
obligatornio dictominarsa, se indicard el supuesto por el gue debe cumplirse con dicha obligacian fiscal.
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14. Supuesto por el que se dictomina. - Indicora el supuesto por el que debe dictominarse al
contribuyante en cuestion de conformidod con el articulo 37 de la LHEC, seleccionando el supuesto
qua cofresponda de las fracciones estoblecidas en ese articulo, de acwerdo al ejercicio fizcal que =a
dictamine. Tratandose de contribuyentes que se ubiquen en los dos supuestos pravistos en dicho
articulo, se indicorg ombos.

15. Fecha de inscripcian ol Registro Estatol de Contribuyentes. - Indicara al dia, mes y ofic en los que el
contribuyante dictaminado cumplia con lo obligacian de inscribirse en los registros fiscales ded Estodo,
pora efactos dal Impuesto Sobre Maminas.

16. Institucion de seguridad social en la que estuvieron asegurados los trobojodores. - Indicara lo

denominacian de ko institucion de seguridad social en la que hoyan estodo osegurados los
trabajodores del contribuyanta durante el ejercicio fiscal que se dictaminag, ya seo gue sa trate dal
Instituto Mexicano del Seguro Social o el Instituto de Sequridod, Servicios Sociales de los Trabajaodores
del Estado.
Tratandaose de contribuyentas que hayon tenido asegurados o sus trobajodores en mds de una
institucian de sequridod sociol durante el ejercicio fiscol dictaminade, en este oportodo =e indicara la
informaocian referente o una de los instituciones da que sa trate y en las notas acloratorias del dictamen
sa manifastora la denominacion oficial, fecha de inscripcien y el registro o registros asignados que
cormespondan o codo una de las demas instituciones.

17. Fecha de inscripcion en la institucidn de seguridod sociol - Indicara el dio, mes y afio en los que el
contribuyente dictominado se inscribia, registrd o dio de alba en el instituto de seguridod social que
hoya indicado en el que estuvieron asegurodos sus trobojodores durante el ejercicio fiscal que se
dictamina.

18. Registrols) gue le designd dicho Instituta. - Indicara el registro o registros asignodos al contribuyente
qua se dictaming por la institucion de seguridad social que haya indicodo en ko que estuvieron
asegurados sus trabajodores durante el ejercicio fiscal dictaminode, con motive de su inscripcian,
reqgistro o alta ante dicho instituto.

19. Trabajodores que le prestaron su trabajo personal dentro del berritorio del Estodo y que estuvieron
asegurados ante dicho Instituto durante el ejercicio fiscol dictominado.- Indicora el nomero totol de
trabajodores que prestaron su trabajo personal dentro del territoric del Estode durante e ejercicio
fiscal dictominodo y que estuvieron asegurodos en dicho ejercicio en lo institucion de seguridod social
indicada por el contribuyente que se dictaming, incluyendo a los que hayan dejodo de prestar su
trobajo personal al contribuyente en ese ejercicio.

20. Trabajodores y asimilodos o salorios que le prestaron su trobajo personal dentro del territorio del
Estado durante el ejercicio fiscal dictominodo.- Indicara el nomero total de trabojodores y de
asimilados a salarios que prestaron su trobojo personal dentro del berritorio del Estado al contribuyente
que se dictaming durante el ajercicic fiscal revisode, induyendo aquellos que hayon dejodo de prastar
su trobajo personol a dicho contribuyente en el mismao ejercicio, indicandose el monto total de los
ingresos parcibidos por los citados trabajodores y asimilados en ese ejercicio fiscal.

1. Indique si los saldos finales de la balanza de comprobacican que respaldan sus estodos financieros
al cierre del ejercicio fizcol dictaminade, contiene erogociones por concepto de remunaraciones al
trabojo personal prestado fuera del territorio del Estodo - Indicara =i las cifros de los saldos finoles
al cierre del ejercicio fiscal dictominaodo de las cuentas y subcuentas de la balanza de comprobocion
que respaldan los estados financieros para efectos fiscoles del contribuyente que se dictaming,
rasultantes de lo contabilidod que estd obligodo a llevor, contienen erogociones reolizodas por
concepto de remuneraciones al trabajo personal prestado fuera del territorio del Estodo.

Indigue si esta obligodo v opto por dictaminar sus estodos financieros en el ejercicio fizcol que se

dictamina. - Indicard si el contribuyente que se dictaming estd obligode u opld por dictominar sus

.

a1
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estados finoncieros a nivel federal por el ejercicio fiscal dictaminado, en términos del articulo 32-A del
Codigo Fiscal de la Federocian.

Establecimientos dentro del territorio del Estado de Campeche:

73, Domicilio del establecimiento dentro del territorio del Estodo de Compeche. Calle, ndmero exterior

& interior, municipio, colonio, cadigo postal y referencia.- Indicara el domicilio dentro del territorio
del Estodo del lugar o establecimiento en donde se hayan reclizodo octividodes generodoras de
obligaciones fiscales inherentes al impuesto dictaminodo en el ejercicio fiscal revisodo atribuibles ol
contribuyente que se dictoming, incluyendo el estoblecimiento principal y owalquier swcursol,
safialando al nombre de lo calle o awenida principal, nomero exterior & interior en su caso, colonia,
municipie, codigo postal y referencio de las calles y/o vialidodes principoles donde se localiza dicho
domicilio.
Cuando se hubieran realizodo octividodes generadoras de los obligociones fiscales inherentes al
impuesto dictominodo en mas de wn establecimiento dentro del territorio del Estado, se debaran
agregar kos domicilios de los establecimientos que se requieran indicando por coda wno la informocian
que corresponda.

Domicilio fuera del territorio del Estodo de Compeche.

Calle, ndmero exterior & interior, municipio, colonia, codigo postal, entidod federativa en Maxico y
refarencia. - Indicara el domicilic fuera dal territorio del Estado que tenga lo persona fisica, persona
moral o unidod econémica, seflalando el nombre de ko calle o avenida principal, ndmero exterior a
inkerior en su caso, colonia, municipio o lecalidad, cddigo o zona postal.
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ANEXO 22 Relacién de conceptos e importes de las erogaciones o pagos, en efectivo
o en especie por concepto de remuneraciones al servicio personal subordinado.

p
, 'N Z=, SEAFI
DETODOS I SRR 0

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
IMPUESTO SOBRE NOMINAS

ANEXO 22
RELACION DE CONCEPTOS E IMPORTES DE LAS EROGACIONES O PAGOS, EN EFECTIVO O EN ESPECIE POR CONCEPTO DE REMUNERACIONES AL

POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DE AL DE DE 20

NOMBRE DE LA CONTRIBUYENTE:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

CONCEPTO DE LAS
PERCEPCIONES IMPORTE GRAVABLE IMPORTE EXENTO NO OBJETO TOTAL _ GRAN TOTAL

TOTAL

|
CONTADOR PUBLICO:

No. REGISTRO ESTATAL:
|REPRESEN'I'ANTE LEGAL:

Este anexo serd llenado con el total de remuneraciones, prestaciones al personal y otras
erogaciones o pagos, que se generaron en cada uno de los meses del ejercicio
dictaminado y que constan en las balanzas de comprobacidn. Se deberd llenar Anexo
por cada mes del ejercicio subdividiendo Anexo 1.1 enero, Anexo 1.2 febrero y asi

sucesivamente.

N
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ANEXO 23.- Relacién de conceptos e importes de las erogaciones o pagos, en
efectivo o en especie por concepto de remuneraciones al servicio personal
subordinado registradas en contabilidad.

BIERN Zs SEAFI
DETODOS %‘e-;]u OF CAMPEGHE

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
IMPUESTO SOBRE NOMINAS

ANEXD 23

RELACION DE CONCEPTOS E IMPORTES DE LAS EROGACIONES O PAGOS, EN EFECTIVO O EN ESPECIE POR CONCEPTO DE
REMUNERACIONES AL SERVICIO PERSONAL SUBORDINADD REGISTRADAS EN CONTABILIDAD

POR EL PERIODD COMPRENDIDD DEL DE AL DE

NOMBRE DE LA CONTRIBUYENTE:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Mo. DE CUENTA No. DE SUBCUENTA CONCEPTO IMPORTE
TOTAL
CONTADOR PUBLICO:
No. REGISTRO ESTATAL:
REPRESENTANTE LEGAL:

En este anexo se concentran todos y cada uno de los conceptos de remuneraciones,
prestaciones y otros pagos al personal registrados en la contabilidad del contribuyente
auditado.

N
S}
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ANEXO 24.- Conciliacién de las erogaciones o pagos, en efectivo o en especie por
concepto de remuneraciones al servicio personal subordinado registradas en
contabilidad y relacionadas en las néminas.

)BIERNO &=, SEAFI
PETODOS S FESRSE U

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SEVICIO . ADSRIS TRACION FISCAL DEL ESTADD DL CANFECHE
WTUE ST 0 SOBRE MOMINS

AraEwo 24
CONCILIACION DE LAS ERDGACIONES O PAGOS, EN EFECTIVO O EN ESPECIE POR CONCEPTO DE REMUNERACHIMES AL SERVICKS
PERSONSL SUSORDIFADG REGISTRADAS EN CONTABILIDAD ¥ FELACIOMADAS EN LAS NOMINAS
PORELPEMODOCOMPRENDIDODEL _~~ ©E__ = ma o o©oE_ [ - I

MOMERE DE LA CONTRBUYENTE
RECAS TR FEDERAL DE CONTRIBUYVE NTES:

B TRADAS N O AR LD

Mo. DE CUENTA No. DE SUBCUENTA CONCEPTO IMPORTE

TOTAL I ]

PERCEPCIONES RELACIOAADAS EN MOMING

CLAVE COMCEPTO IMPORTE

TOTAL 1 1

|CONTADOR PUBLICO: |
[No. REGISTRO ESTATAL: |
[REPRESENTANTE LEGAL: |

En este anexo se compara y concilia todos los conceptos registrados en la contabilidad
del contribuyente auditado contra los conceptos generados en las nédminas. Se deberd
llenar Anexo por cada mes del ejercicio subdividiendo Anexo 3.1 enero, Anexo 3.2 febrero
y asfl sucesivamente.

23
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ANEXO 25.-Comparativa de la relacién de conceptos e importes de las erogaciones o
pagos, en efectivo o en especie por concepto de remuneraciones al servicio
personal subordinado determinado por dictamen y la contribuyente.

GOBIERNO ,' SEAF1 .
L TODOS g S

FODOR LACYTID DL E5FADD 96 CAPTOND
B T TR L =]

e
OO L LA S CORCER TS § IMPOATLN L8 OCACIONEL © ML [ BTN
2R 4 R PR £ PG B R A R . Bl Y B SRS B

A 8 I3

Este anexo concentra en forma mensual las bases determinadas por
auditoriac del anexo 5, comparadas con lo determinado por la
contribuyente en las declaraciones normales y/o complementarias
presentadas.

24
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ANEXO 26.-Relacién de conceptos e importes de 1las erogaciones o pagos, en
efectivo o en especie por concepto de remuneraciones al servicio personal

subordinado determinados por dictamen.

P
] GOBIERNO Z seaRl
DETODOS %\ ’||I DE CAMPECHE

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE

IMPUESTO SOBRE NOMINA
ANEXO 26
RELACION DE CONCEPTOS E IMPORTES DE LAS EROGACIONES O PAGOS, EN EFECTIVO O EN ESPECIE POR CONCEPTO DE INES AL PERSONAL
DETERMINADOS POR DICTAMEN
POR EL PERIDDO COMPRENDIDD DEL DE AL DE DE 20

NOMBRE DE LA COMTRIBUYENTE
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.

CONCEPTOS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMERI OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

TMPUESTO

DETERMINADO
NUMERO DE
TRABAJADORES

CONTADOR PUBLICO: I | I 1
T | | 1 |
REPRESENTANTE LEGAL: | Il Il 1

En este anexo se concentran todos y cada uno de los conceptos de remuneraciones,
prestaciones y otros pagos al personal determinados por auditoria.
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ANEXO 27.- Impuesto determinado por dictamen

_
GOBIERNO Z5 SEAFI
PETODOS Il SechmpecE T

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
IMPUESTO SOBRE NOMINA

ANEXO 27

‘0 DE ) POR

OR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL __DE — AL DE_ . DbE20___

NOMBRE DE LA CONTRIBUYENTE:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

BASE GRAVABLE IMPUESTO
DETERMINADA POR DETERMINADO POR
DICTAMEN DICTAMEN

IMPUESTO MANIFESTADO

POR LA CONTRIBUYENTE DIFERENCIA DETERMINADA

TOTAL I T

CONTADOR PUBLICO:
No. REGISTRO ESTATAL:
REPRESENTANTE LEGAL:

En este anexo se presenta el Impuesto sobre Néminas determinado por auditoria.
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ANEXO 28.- Resumen de pagos efectuados del Impuesto sobre Némina en el Estado de

Campeche.

GOBIERNO
DETODOS

ES

12 -
S EEeR

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMI
NISTRACIO!

SERVICIO DE ADMII

PECHE
N FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE

TMPUESTO SOBRE NOMINA

ANEXD 28
L NGMINA EN EL ESTADO DE CAMPECHE

PRGOS

POR EL PERIDDO COMPRENDIDD DEL

NOMBRE DE LA CONTRIBUYENTE.
REGISTRO FEDERAL DF CONTRIBUYENTES:

NUMERO DE

TIPO
DECLARACION TRABAJADORES QUE RECTIFICA

FECHA
[=TTY

DE AL e e

BASE GRAVABLE TOTAL FECHA DE
DECLARADA IMPUESTO A CARGO ACTUALIZACION RECARGOS .cono PAGO

No. DE TARJE

CONTADOR PUBLICO: T | T T
No. REGISTRO ESTATAL: I 1 I 1
[REPRESENTANTE LEGAL: 1 1 1 1

En este anexo se concentran todos y cada uno de los conceptos de remuneraciones,
prestaciones y otros pagos al personal determinados por auditoria.
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ANEXO 29.- Resumen de declaraciones de las erogaciones o pagos, en efectivo o en
especie por concepto de remuneraciones al servicio personal subordinado realizadas
en otros estados.

DETODOS S Secarec

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
IMPUESTO SOBRE NOMINA

ANEXO 29
RESUMEN DE DECLARACIONES DE LAS EROGACIONES O PAGOS, EN EFECTIVO O EN ESPECIE POR CONCEPTO DE REMUNERACIONES AL SERVICIO
PERSONAL SUBORDINADO REALIZADAS EN OTROS ESTADOS

POREL PERIODO COMPRENDIDODEL _ DE___ o _oE_ pEm

NOMERE DE LA CONTRISUVENTE:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,

. FECHA DE
[IIRO,DE NUMERODE = peciapacion  BASEGRAVABLE  1\p)ec10 A CARGO ACTUALIZACION RECARGOS lOAL  FECHADE No. DE FOLIO No. DE TARJE

DECLARACION TRABAJADORES QUE RECTIFICA DECLARADA PAGADO PAGO

[ T T | [CONTADOR PUBLICO: | I I I I I ]
[ 1 | | No. REGISTRO ESTATAL; | | I | 1 I 1
[ I T | REPRESENTANTE LEGAL: | [ 1 1 | I ]

Este anexo serd llenado en aquellos casos en los que la contribuyente dictaminada tenga matriz fuera del
Estado de Campeche, pero tenga establecimientos dentro del estado o en el caso de que aun teniendo su
o fiscal en el estado tenga establecimientos en otros estados.
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ANEXO 30.- Resumen de los pagos complementarios del impuesto por dictamen

GOBIERN Zs SEAFI
ETODOS NS

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
IMPUESTO SOBRE NOMINA

ANEXO 30

POREL DE AL oE DE20_

NOMBRE DE LA CONTRIBUYENTE:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,

TIPO DE NUMERO DE
DECLARACION TRABAJADORES

FECHA DE
DECLARACION "::cmszu IMPUESTO A CARGO ACTUALIZACION RECARGOS P:tt.;:{nlo FE:;';O"E No. DE FOLIO No. DE TARJE
QUE RECTIFICA

TOTAL I I

[ I I I CONTADOR PUBLICO: I I I I I
[ T 1 | No. REGISTRO ESTATAL: 1 I | | | |
[ I I | REPRESENTANTE LEGAL: 1 | | | 1 |

Este anexo se llenard con la informacién de las declaraciones pagadas del
Impuesto Sobre Néminas derivadas del dictamen.
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ANEXO 31.- Relacién del impuesto a cargo del contribuyente derivado de 1la
revisién del dictamen.

=
GOBIERNO ’/4?‘ GOBIERNO DEL ESTADO
DETODOS n ECHE

DE CAMPI

/=

=

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
IMPUESTO SOBRE NOMINA

ANEXO0 31

RELACION DEL IMPUESTO A CARGO DEL CONTRIBUYENTE DERIVADO DE LA REVISION DEL DICTAMEN

POR EL PERIODO CO! 0 DEL DE AL DE DE 20,

NOMBRE DE LA CONTRIBUYENTE:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

DIFERENCIA A

CONTRIBUCION DETERMINADO IMPUESTO PAGADO CARGO BASE GRAVABLE DECLARADA

IMPUESTO SOBRE NOMINA

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO REGISTRADO

FECHA DE ELABORACION:

Este anexo se llenard con la informacién correspondiente a las cantidades que
quedaron pendientes de pago al cierre del ejercicio, asi como de las diferencias
determinadas por dictamen.
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ANEXO 32- Informe

-,
GOBIERNQ A SEAFL
PETODOS NS ([
ANEXO 32
INFORME

SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE.

I.  Declaro bajo protesta de decir verdad, que emito el presente informe de conformidad con lo
establecido en el Cddigo Fiscal del Estado de Campeche wvigente y de las Reglas de Caracter General
comespondientes, emitidas por el Servicio de Administracién Fiscal del Estado de Campeche, y que practiqué la
revision conforme a las Normas de Auditoria Para Atestiguar, Revision y Otros Servicios Relacionados, con el

objeto expresar una opinion sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales a cargo de (1
en materia de impuesto Sobre Nominas, por el periodo correspondiente  del (2) al (3
de acuerdo al andlisis detallado que se encuentra en los anexos 4) .

. Reviseé que las bases y tasa utilizadas por el contribuyente para la determinacion y pago de las
contribuciones & su cargo, materia de este dictamen, se apegaran a las disposiciones fiscales aplicablas.

Resultando (5)
. Verifiqué el calculo y entero de las contribuciones senaladas en los anexos {6)

habiéndome cerciorado de gue (17 antes de la presentacion de este informe, segln se
indica en los citados anexos.
V. (8) revisé las declaraciones complementarias presentadas por las diferencias de las
contribuciones dictaminadas en el periodo, habiendo comprobado su apego a las disposiciones fiscales
aplicables
V. Durante el periodo comprendido del (2) al (3) el contribuyente no obtuvo estimulos o

subsidios fiscales, ni recibid resolociones o autorizaciones de las Autoridades Fiscales del Estado de
Campeche, respecta de las contribuciones materia del presente dictamen.

VL (9] Durante el periodo que comprendic el dictamen, el contribuyente obtuvo

(10) seqln (11) respecto  de (12) procediendo  a analizar su correcta
aplicacion.
VI. Revisé la documentacion relativa a (13) y demas relacionada al cumplimiento de las

obligaciones fiscales del contribuyente materia de este dictamen. Mi examen comprendid la razonabilidad
de los conceptos erogados por la prestacion de senvicios personales subordinados.

VIl. En mi opinidn, las obligaciones fiscales a cargo de (1) relacionadas  con el
Impuesto  Sobre MNominas, establecidas en el Codigo del Estado de Campeche correspondientes al
periodo comprendido del (2) al (3} fueran (14) cumplidas, segun

andlisis que obra en los anexos del dictamen.

ATENTAMENTE

[15) de (16) de 2 nmn
CP. (18)
Mo. de Registro asignado (19)
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AMNEXO 33

REGLAS DE LLENADO DEL INFORME

1. Seftalar el nombre, denominacidn o rozon secial del contribuyente sajeto o dickamern.

2. Fecho de inicio del periodo a dickaminar.

3. Fechao de terminocidn dal periodo a dickaminar.

4. Seftalar el numera de los anexos corespondientas.

5. Debera especificar si se encontraron o no diferencios y, en caso positivo, se seflalara si la
diferancia es en la bose o tasa y se cormelacionard con el anexo respectivo de los reglos de cordcier
general.

6. Seflalard el nimero de los onexos correspondientes.

7. Sefialara si =2 prezentaron o no declaraciones complementarios para el pago de las diferencias
determinodas en el dickamen.

B. Deberd incluir en coso de haber presentodo declarociones complementarios.

Q. Deberd incluirse solo &n coso de qua el contribuyente hubiese obtenido subsidios, outorizociones
o rescluciones emitidos por laos outoridades fiscales del estado de Campeche.

10. Seflalara si se trabta de una autorizacian, resalucian, estimulo o subsidio.

1. Seftalara el nomero de oficio, fecha y outoridod que emitic la resclucion, subsidic o estimulo vy,
en su caso, la fecha de publicacian en el Periddico Oficial del Estodo de Campeche.

12. Indicara lo contribucian o contribucionas a las que =a refiare el =ubsidio, estimulo, resolucidn o
autorizaocidn.

13. Anctora la documentacian soporte que sirvic de base para werificar el cumplimiento de laos
abligociones fiscales de la contribucion dicbaminado.

14. Manifestarda si en opinian del dictaminodor se cumplieron o no debidamente las disposiciones
fiscoles y las obligacionas o cargo del contribuyante dictaminado; en caso de no cumplic con los
disposiciones fscales debera seflalar, en consecuencio, =u opinidn con =salvedad, negativa o
abstencion de opinidn, en su caso.

15, 16 y 17_ Seficlara el dia, mes y afio en gue se emite el dictomen.

18. Mombre y firma del CPR.

19. Se anotara el nimero de registro osignodo por el Servicio de Administrocidn Fiscal del Estodo de
Campeche.

Para efectos de presentacidédn del cuadernillo del dictamen, el contribuyente
dictaminado Unicamente contemplard los anexos que le sean aplicables.

98]
[\8)
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Articulos Transitorios

Unico. La presente Resolucién entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién
en el Peridédico Oficial del Estado.

Se expide este acuerdo en la sede del Servicio de Administracidén Fiscal del

Estado de Campeche en San Francisco de Campeche, Campeche a 07 de febrero de
2025.

DR. Julio Eduardo Cahuich Balan

Administrador General del Servicio de Administracién Fiscal del Estado de
Campeche

9%}
w
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