ACUSE DE RECIBO POR CERTIFICACION O ’.
RELOJ FRANQUEADOR

(PARA USO EXCLUSIVO DE LA AUTORIDAD) ..

SAT CPMP1A08

Servicio de
Administracién Tributaria

CUESTIONARIO
DE PERSONAS MORALES MARQUE CON “X SI %COMPANA LISTADO(S) DE
ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) Y/O REGISTROS
DE LA FORMA RX FEDERALES DE CONTRIBUYENTES
ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTAFORMA CUADRO A O CUADRO B O RFC O
OFICIAL, LEA LAS INSTRUCCIONES
1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
DENOMINACION O RAZON SOCIAL [ ]
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES [ ]
(Sdlo tratandose de avisos)

2

CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

TIPO DE MOVIMIENTO @ FECHA DE TIPO DE MOVIMIENTO DIiA @ MES @ ANO C]

21 GANANCIAS, UTILIDADES O RENDIMIENTOS

MARQUE CON “X” SI LA FINALIDAD DE LA SOCIEDAD, ASOCIACION U ORGANISMO ES: OBTENER GANANCIAS, UTILIDADES O RENDIMIENTOS: O
SELECCIONE UNA SOLA OPCION, SI LA EMPRESA, SOCIEDAD, ASOCIACION U ORGANISMO ES:

A O PARTE DEL SISTEMA FINANCIERO (1)

B. O UNA SOCIEDAD CONTROLADA (1) RFC DE LA SOCIEDAD CONTROLADORA [ ]

C. O UNA SOCIEDAD COOPERATIVA DE PRODUCCION CONSTITUIDA SOLO POR SOCIOS PERSONAS FiSICAS QUE REALICEN OPERACIONES POR CUENTA PROPIA
PARAEL PAGO DE LOS IMPUESTOS POR INGRESOS (IMPUESTO SOBRE LARENTA), OPTAPOR: (Debe seleccionar un solo inciso)

00O

a) REALIZAR PAGOS PROVISIONALES O ¢) PAGARLO CUANDO DISTRIBUYADIVIDENDOS ASOCIOS O

b) PAGARLO EN LA DECLARACION ANUAL @

UNA SOCIEDAD MERCANTIL CUYA UNICA ACTIVIDAD ES LA ADQUISICION Y/O CONSTRUCCION DE INMUEBLES PARA DESTINARLOS AL ARRENDAMIENTO
Y EN SU CASO POSTERIOR ENAJENACION

OTRO TIPO DE SOCIEDAD O ASOCIACION

CONSIDERANDO EL TOTAL DE LAS ACTIVIDADES ADESARROLLAR (en su caso, llene el apartado 4.3 de este cuestionario) (2)

d)@

e)@
f) O
o ()

h)@

EL 100% DE LOS INGRESOS LOS OBTENDRA DE AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA O PESCA

EL TOTAL DE INGRESOS QUE NOEXCEDEN DE 20 SALARIOS MINIMOS ANUALES EXCEDEN DE 20 SALARIOS MINIMOS ANUALES POR
< ) POR SOCIO, SIN EXCEDER EN TOTAL DE 200 SOCIO O EL TOTAL DE INGRESOS MAYOR A LOS 200
ESTIMA OBTENER AL ANO ES: SALARIOS SALARIOS
PARAEFECTOS DEL IVA CAUSADO REéLIZARC (;’AGSOS g PRESEI;TAR gAS @ NOOPRESEN'IéAR PéGOS NI gEgLARASCI%Ngg O
. DECLARACIONES INFORMATIVAS DE ESTE INFORMATIVAS DE ESTE IMPUESTO Y EN SU CA
POR SUSACTIVIDADES, OPTAPOR: IMPUESTO NO TENE DERECHO A LA DEVOLUCION
POR LAS ACTIVIDADES ADESARROLLAR, OPTARA POR EFECTUAR EL PAGO DE LOS IMPUESTOS EN FORMA: MENSUAL @ SEMESTRAL O

AL MENOS EL 90% DE LOS INGRESOS LOS OBTENDRA DE AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA O PESCA

TODOS O AL MENOS EL 90% DE LOS INGRESOS LOS OBTENDRA POR SERVICIOS DE AUTOTRANSPORTE
TODOS O AL MENOS EL 90% DE LOS INGRESOS LOS OBTENDRA POR CONCEPTOS DE CUOTAS POR SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE APOYO ALAS EMPRESAS
MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS (EMPRESAS INTEGRADORAS) (4)

ADEMAS DE LAPRESTACION DE SERVICIOS ALOS INTEGRADOS:

SE REALIZAN OPERACIONES ANOMBRE Y POR CUENTADE ELLOS O NO SE REALIZAN OPERACIONES ANOMBRE Y POR CUENTADE ELLOS O

MENOS DEL 90% O NINGUNO DEL TOTAL DE INGRESOS LOS OBTENDRA DE AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA, PESCA, AUTOTRANSPORTE O CUOTAS
POR SERVICIOS ESPECIALIZADOS (4)
ContinGa en la pagina 2...

ndique su(s) actividad(es) en el cuadro A del rubro 3 (Ver instrucciones).
ndique su(s) actividad(es) en el cuadro B del rubro 3 (Ver instrucciones).

S6lo cuando sus ingresos sean menores o iguales a $ 10, 000,000. . . ' .
Indique la forma en que desarrollara sus actividades, asi como sus respectivos porcentajes en el cuadro B del rubro 3 (Ver instrucciones).

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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21 GANANCIAS, UTILIDADES O RENDIMIENTOS (Continuacion)
MARQUE CON “X”

i) O POR LOS INGRESOS EXENTOS DE AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURAY/O PESCA, OPTAPOR:

NES RELACIONADOS AESTE INGRESO RELACIONADOS AESTE INGRESO
(APLICAR LAEXENCION)

NO PAGAR EL IMPUESTO Y NO DEDUCIR LOS GASTOS E INVERSIO- O PAGAR EL IMPUESTO Y PODER DEDUCIR LOS GASTOS E INVERSIONES O

3 ACTIVIDADES ECONOMICAS
CUADROA

INDIQUE LA(S) ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) QUE DESARROLLARA, ASi COMO EL PORCENTAJE DE INGRESOS QUE ESTIMA OBTENER EN CADA UNA DE ELLAS (Ver instrucciones).

CLAVEDELA . % DE INGRESOS
prA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD o DE NORESOS
CUADRO B
INDIQUE LAS FORMAS EN QUE DESARROLLARA SUS ACTIVIDADES, ASi COMO LA CLAVE, DESCRIPCION Y PORCENTAJE DE CADA UNA DE ELLAS (Ver instrucciones).
DESARROLLA SUS CLAVEDELA . % DE INGRESOS
ACTIVIDADES ACTIVIDAD DESITRIFCIOR DI LAACTIYIRAD POR ACTIVIDAD

FORMA EN QUE DESARROLLA SUS ACTIVIDADES

1= Deformaindependiente. 7 = Como integrante de un coordinado o de otra persona moral que no pagara sus impuestos.
2= Atravésde unfideicomiso. 8 = Como integrante de un coordinado o de otra persona moral que pagara sus impuestos.
9 =
1

3= Como integrante de otra empresa o sociedad del Régimen Simplificado. (1) Como coordinado o persona moral que pagara los impuestos de sus integrantes (sélo personas fisicas).
4= Como socio de una empresa integradora. 0= Como coordinado o persona moral que pagara los impuestos de sus integrantes (personas fisicas y
5= Como empresa del régimen simplificado que integra sélo personas fisicas. (1) personas morales).

6= Como empresa del régimen simplificado que integra sélo personas fisicas y/o morales. (1) 11 = Como coordinado o persona moral que no pagara los impuestos de sus integrantes.

NOTA: En caso de que los renglones de los cuadros A y/o B sean insuficientes paraindicar el total de sus actividades, acompaiie listado con la informacién de cada columna.
4 INFORMACION DE TERCEROS
MARQUE CON “X”

4.1 PARAEL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES:
PAGA POR SERVICIOS DE AUTOTRANSPORTE TERRESTRE DE BIENES O

a) TIENE TRABAJADORES ALOS QUE LES PAGA UN SUELDO ) POR LAADQUISICION DE DESPERDICIOS
PAGAPOR LAPRESTACION DE UN SERVICIO PERSONAL INDEPENDIENTE O  RECIBIRA SERVICIOS, ADQUIRIRA O RENTARA BIENES PROPIEDAD DE
b) POR COMISIONES, O POR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD COMO SI FUERAN i) RESIDENTES EN EL EXTRANJERO SIN ESTABLECIMIENTO PERMANENTE EN
ASALARIADOS (ASIMILADOS A SALARIOS) ELPAIS
ADQUIERE BIENES DE PERSONAS FiSICAS QUE COMPROBARA ATRAVES
¢) PAGAPORLAPRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL DE MEDICINA K DE LAAUTO FACTURA
LOS BIENES SON:
PAGA REGALIAS AAUTORES DE OBRAS LITERARIAS O MUSICALES POR AGRICOLAS, GANADEROS, SILVICOLAS O DE PESCA

9 PERMITIRLE PUBLICARLAS O EXPLOTARLAS Y ENAJENARLAS AL PUBLICO

PAGAPOR LAPRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL DISTINTOALOS
) ANTES MENCIONADOS (MEDICOS Y DE AUTOR) DESPERDICIOS INDUSTRIALIZABLES

f) PAGARARENTAS A PERSONAS FiSICAS MINERALES SIN BENEFICIAR

. . CELEBRA CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO CON PERSONAS FiSICAS
PAGARA INTERESES A PERSONAS FISICAS 1)  PARACOLOCARANUNCIOS PUBLICITARIOS PANORAMICOS Y/O ANTENAS
DE SENAL TELEFONICA, QUE COMPROBARA MEDIENTE LAAUTO FACTURA

«Q

h) PAGARA COMISIONES A PERSONAS FiSICAS m) NO TIENE TRABAJADORES, NI REALIZAPAGOS DE LOSANTES ENLISTADOS

4.2 COMO COMPLEMENTO A SUS ACTIVIDADES: ) )
n) OBTIENE INGRESOS SUJETOS A REGIMENES FISCALES PREFERENTES B O N O s O P P e S AR Er ERENTES NI

REALIZA OPERACIONES CON PARTES RELACIONADAS RESIDENTES EN EL
%) EXTRANJERO (MULTINACIONALES)

4.3 SIREALIZA SUS ACTIVIDADES:
q) COMO FIDEICOMISO, INDIQUE:

RFC DEL RFC DEL
FIDEICOMITENTE FIDEICOMISARIO

Continta en la pagina 3...
‘ (1) Sélo cuando se realicen actividades de agricultura, ganaderia, silviculturay pesca.
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INFORMACION DE TERCEROS (Continuacién)

MARQUE CON “X”

r) SOCIO DE UNA EMPRESA INTEGRADORA, INDIQUE:
s) INTEGRANTE DE UNA EMPRESA DEL REGIMEN SIMPLIFICADO, INDIQUE:

t) INTEGRANTE DE UN COORDINADO O EMPRESA AUTOTRANSPORTISTA,
INDIQUE:

RFC DE LA SOCIEDAD
INTEGRADORA

RFC DE LAEMPRESA
QUE LO INTEGRA
RFC DELCOORDINADO

OEMPRESA
AUTOTRANSPORTISTA

u) SIES UNAEMPRESA DEL REGIMEN SIMPLIFICADO CON INTEGRANTES, UN COORDINADO O SOCIEDAD DE AUTOTRANSPORTE, INDIQUE:

RFC DEL INTEGRANTE

RFC DEL INTEGRANTE

v) SIES UNAEMPRESA INTEGRADORA, INDIQUE:

RFC DEL SOCIO

RFC DEL SOCIO

w) SIES UNAPERSONAMORALDISTINTA A LASANTERIORES, INDIQUE:
RFC DEL SOCIO O ACCIONISTA

RFC DEL SOCIO O ACCIONISTA

RFC DEL INTEGRANTE

RFC DEL INTEGRANTE

RFC DEL SOCIO

RFC DEL SOCIO

RFC DEL SOCIO O ACCIONISTA

( )(

) ( )

6 DECLARO BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EN ESTE CUESTIONARIO SON CIERTOS

5 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
REGISTRO FEDERAL [
DE CONTRIBUYENTES

r———————————————

] b
CLAVE UNICA [ ]
DE REGISTRO DE POBLACION i i
APELLIDO PATERNO [ ] | |
APELLIDO MATERNO [ ] I I

k_______________J
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN, DEL
NOMBRE (S ) [ ] REPRESENTANTE LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE EL MANDATO CON EL QUE A ESTA FECHA SE OSTENTANO LE
HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

7 INSTRUCCIONES

Este cuestionario de actividades econémicas y obligaciones personas morales, se presenta
acomparando la forma oficial RX.

Este cuestionario puede ser llenado a maquina. Unicamente se haran anotaciones dentro de los
campos para ello establecidos. En caso de llenado a mano, se debe utilizar letra de molde, empleando
mayusculas, a tinta negra o azul.

Este cuestionario de actividades econémicas y obligaciones personas morales se tendra por no
presentado en el caso de que no esté debidamente llenado, no se acomparie la documentacion
correspondiente (incluye la forma oficial RX) o por la ausencia de |a firma del contribuyente o firma
y datos del representante legal (en su caso).

RUBRO 1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE .

DENOMINACION O RAZON SOCIAL. Las personas morales deben anotar su denominacién o
razon social, cuando se trate de un aviso de alta de obligaciones derivado de una inscripcion debe
ser igual al contenido de la forma oficial RX.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES. Cuando se presenten avisos de alta, baja o
modificacién de obligaciones se debe proporcionar el RFC.

RUBRO 2. CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA.
TIPO DE MOVIMIENTO. Se debe indicar el movimiento a realizar de acuerdo al siguiente listado:

1. Altade obligaciones. Se presenta junto con la solicitud de Inscripcién de personas morales.
2 Bajade obligaciones. Se presenta cuando se deje de realizar una o varias actividades.
3. Modificacién de obligaciones. Se presenta cuando se modifique cualquier dato que

especifique el tipo de ingreso que percibe, anotando las caracteristicas que cambia o modifica.

Estos avisos se presentan manifestando los datos que se aumentan, disminuyen o modifican, asi
como, los que en su caso no se cambian. En el supuesto de que no se sefale alguna de las
actividades registradas , se entendera que ya no se realiza.

FECHA DEL TIPO DE MOVIMIENTO es aquella en la que se hayan presentado las situaciones
juridicas o de hecho previstas en la disposiciones fiscales, que den lugar a la presentacion de la
solicitud o los avisos.

L_as fechas se deben anotar con dos digitos para el dia, dos para el mes y cuatro para el afio.
Ejemplo: 1 de enero de 2008. DiA MES ARO

RUBRO 3. ACTIVIDADES ECONOMICAS.

Se debe anotar la clave y descripcion de la actividad a desarrollar (de acuerdo al listado publicado
en el Anexo 6 de la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente y que puede consultar en el portal de
Internet del SAT www.sat.gob.mx), asi como el porcentaje que ésta representa respecto del total
de sus ingresos. La suma de todos los porcentajes debe ser igual al 100%.

En caso de sefalar mas de una actividad, se debe indicar en cual de ellas se obtienen el mayor
porcentaje de ingresos (sélo una actividad).

CUADRO A

Cuando se trate de una empresa, sociedad, organismo, asociacién y en general cualquier persona
moral diferente a las del rubro 2, apartado 2.1, letra E de este cuestionario se utiliza el cuadro A
de este cuestionario para indicar las actividades que desarrollarad y el porcentaje de ingresos que
estima obtener por cada concepto.

CUADRO B

Cuando se obtengan ingresos con las caracteristicas de cualquiera de los incisos de la letra E del
apartado 2.1 del rubro 2 de este cuestionario, se utiliza el cuadro B, para indicar las actividades que
desarrollay los porcentajes de ingreso que estima obtener, asi como la forma en que lleva a cabo
dichas actividades.

FORMA EN QUE DESARROLLA SUS ACTIVIDADES. Se debe indicar laforma en que desarrolla
su actividad econémica de acuerdo al listado de “Forma en que desarrolla sus actividades”.
CLAVE Y DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD. Se debe llenar con la clave y descripcion de la
actividad econdmica a desarrollar, las cuales son publicadas en el Anexo 6 de la Resolucion
Miscelanea Fiscal vigente.

PORCENTAJE (%) DE INGRESOS POR ACTIVIDAD. Se debe indicar el porcentaje de ingresos
que se estima obtener por cada actividad.

Tanto en el cuadro A, como en el B se puede especificar tantas actividades como le sean necesarias,
indicando siempre cual de todas ellas representa el mayor porcentaje de sus ingresos. En el caso
de que los campos de este cuestionario le sean insuficientes se debe acompariar a este aviso un
listado con la informacion correspondiente al cuadro A y/o B seguin sea el caso.

RUBRO 4. INFORMACION DE TERCEROS.

Cuando en este cuestionario se solicite el RFC de otro contribuyente, se debe llenar el campo con
el registro de la persona que en cada caso se solicite, por ejemplo si usted es integrante de una
persona moral del régimen simplificado, debe sefialar el RFC de la persona de la cual es integrante.
Si usted es una persona moral del régimen simplificado que integra a otras personas, debe sefialar
el RFC de cada uno de sus integrantes.

Sino conoce el RFC, el campo se puede dejar en blanco. Excepto cuando se obtengan ingresos
através de un fideicomiso, caso en el que se debe indicar el RFC de la fiduciaria (Institucion
Bancaria), asi como, tratandose de sociedades controladas caso en el cual se debe indicar el RFC
de la empresa controladora.

En caso de que los campos de este cuestionario le sean insuficientes para anotar los Registros
Federales de Contribuyentes, debe acompaniar listado.

Para cualquier aclaracion en el llenado de esta forma oficial, puede obtener informacion de Internet
en la siguiente direccion: www.sat.gob.mx o hacer contacto mediante la direccion de correo
electrénico: asisnet@sat.gob.mx o comunicarse al Centro de Atencién Integral INFOSAT
01 800 46 36 728 de cualquier parte del pais, sin costo. Denuncias sobre posibles actos de
corrupcion: 01 800 33 54 867 o bien a la direccion de correo electrénico: denuncias@sat.gob.mx
0 en su caso, acudir a los Médulos de las Administraciones Locales de Servicios al Contribuyente.
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