ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO, LEA EL INSTRUCTIVO AL REVERSO

S| JISAF

I. TIPO DE MOVIMIENTO

TCDMX-R-17

FORMATO DE INSCRIPCION O AVISO DE MODIFICACION DE DATOS AL
PADRON DE CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE HOSPEDAJE DE LA CIUDAD DE MEXICO

Articulo 56, incisos a), b) y d) del Cédigo Fiscal de la Ciudad de México

4 N\
(3 mscripcion FECHA:__ /| (O cameioerrc FECHA:___ /[
D REANUDACION DE ACTIVIDADES FECHA:__ [/ (] cAMBIO DE NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL FECHA:___ /[
(O] susPENSION DE ACTIVIDADES FECHA:___ [ [
CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL EN LA CIUDAD DE MEXICO FECHA: /[
D BAJA FECHA:___/___/______ D Dia Mes Afio
Dia Mes Afio
\\§ J
Il. DATOS DEL CONTRIBUYENTE
. ) 2\
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOMOCLAVE CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
SECTOR PRIVADO SECTOR PUBLICO
O watrz (3 sucursa O centraL (O earaesTaTAL (3 Aautonomo (O oesconcenTrADO
NOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL
DOMICILIO FISCAL: NOMBRE DE LA CALLE NUMERO O LETRA EXTERIOR E INTERIOR
ENTRE LA CALLE DE : Y DE: COLONIA
ALCALDIA CODIGO POSTAL TELEFONO EXTENSION CORREO ELECTRONICO
. J
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
(” NOMBRE COMERCIAL DIiA MES = ANO

INICIO DE CAUSACION

DOMICILIO DEL INMUEBLE DONDE SE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE: NOMBRE DE LA CALLE

NUMERO O LETRA EXTERIOR E INTERIOR

COLONIA ALCALDIA CODIGO POSTAL TELEFONO EXTENSION
SUCURSAL D HOTEL D MOTEL D HOSTAL D CAMPAMENTO CLAVE DE LA CATEGORIA 1 1
| I I I D TIEMPO DEPARTAMENTOS PARADERO DE CASAS D T TOTAL DE HABITACIONES | |
COMPARTIDO AMUEBLADOS RODANTES TOTAL DE ESPACIOS | |

-

NUMEROS DE CUENTA PREDIAL DE LOS INMUEBLES QUE FORMAN PARTE DEL SERVICIO DE HOSPEDAJE

REGISTRO PATRONAL DEL IMSS INMUEBLE (S) ARRENDADO (S)

s (O w )

V. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

(" NOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S)

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOMOCLAVE )

DOMICILIO: NOMBRE DE LA CALLE

NUM. O LETRA EXT. E INT. COLONIA

ALCALDIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO

EXTENSION CORREO ELECTRONICO

ESCRITURA PUBLICA (NUMERO Y FECHA)

.

CARTA PODER DE FECHA

NUMERO Y NOMBRE DEL NOTARIO QUE EXPIDIO LA ESCRITURA O AUTORIDAD ANTE QUIEN SE
RATIFICA LA CARTA PODER

J
V. DATOS ANTERIORES QUE SE MODIFICAN
(]_ NOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOMOCLAVE )
[ I I | |
DOMICILIO: NOMBRE DE LA CALLE NUMERO O LETRA EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
2 - - 2 - -
ALCALDIA CODIGO POSTAL TELEFONO EXTENSION CORREO ELECTRONICO
. J
VI. FECHAY FIRMA
( A EFECTO DE DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 56, INCISOS a), b) Y d) DEL CODIGO FOLIO Y SELLO DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA QUE RECIBE )
FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
ASENTADOS SON CIERTOS.
CIUDAD DE MEXICO, A DE DE
S FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL )

ORIGINAL: TESORERIA COPIA: CONTRIBUYENTE



VI.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
TIPO DE MOVIMIENTO
MARCAR CON UNA X EL TIPO DE MOVIMIENTO QUE SOLICITA Y SENALE LA FECHA EN QUE SE DIO EL HECHO GENERADOR O LA MODIFICACION.

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES TAL Y COMO LO EXPIDIO LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO EN SU CEDULA FISCAL; LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION (CUANDO SE TRATE DE PERSONA FiSICA); S| CORRESPONDE AL SECTOR PRIVADO, MARCAR SI ES MATRIZ O SUCURSAL, O SI PERTENECE AL SECTOR PUBLICO, MARCAR SI ES
CENTRAL, PARAESTATAL, AUTONOMO O DESCONCENTRADO; APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL; LA UBICACION PRECISA DONDE SE ENCUENTRA EL
DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA, SU NUMERO TELEFONICO, EXTENSION Y CORREO ELECTRONICO.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ANOTAR EL NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE; LA FECHA DE INICIO DE CAUSACION DE ESTE IMPUESTO; LA UBICACION PRECISA DEL
ESTABLECIMIENTO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE; SU NUMERO TELEFONICO Y, EN SU CASO, LA EXTENSION; ASIMISMO, CUANDO SE TRATE DEL PRIMER ESTABLECIMIENTO SE
ANOTARA 001, EN EL CASO DE QUE TENGA VARIOS ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN EL SERVICIO DE HOSPEDAJE Y QUE TRIBUTAN CON EL MISMO R.F.C. DEBE ANOTAR EL NUMERO DE LAS
SUCURSALES SIGUIENTES CON LOS DIGITOS 002, 003, 004, ETC., EMPEZANDO POR EL MAS ANTIGUO, DE ACUERDO A LA FECHA DE INICIO DE OPERACIONES; MARCAR CON UNA X EL TIPO DE
HOSPEDAJE QUE SE BRINDA; LA CLAVE DE CATEGORIA DEL SERVICIO, SEGUN LA TABLA DE “CLAVE-CATEGORIA”; EL TOTAL DE HABITACIONES EN LOS CASOS DE HOTEL, MOTEL, HOSTAL, TIEMPO
COMPARTIDO Y DEPARTAMENTOS AMUEBLADOS O EL TOTAL DE ESPACIOS CON EL QUE CUENTE EN EL CASO DE PARADEROS DE CASAS RODANTES Y CAMPAMENTO; LOS NUMEROS DE CUENTA
DEL IMPUESTO PREDIAL DEL (DE LOS) INMUEBLE (S); SUNUMERO DE REGISTRO PATRONAL EN EL IMSS; MARCAR SI EL (LOS) INMUEBLE (S) ES (SON) ARRENDADO (S).

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

ANOTAR APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, HOMOCLAVE, DOMICILIO, TELEFONO, EXTENSION Y CORREO ELECTRONICO, TAL Y COMO SE
PIDE EN EL FORMATO, INCLUYENDO EL NUMERO Y FECHA DE LA ESCRITURA O PODER NOTARIAL, O FECHA DE LA CARTA PODER CON LA QUE SE ACREDITA LA REPRESENTACION LEGAL Y EL
NUMERO Y NOMBRE DEL NOTARIO PUBLICO QUE LA EXPIDIO, O EL NOMBRE DE LA AUTORIDAD QUE RATIFICA LA CARTA PODER CONFORME AL ARTICULO 432, PRIMER PARRAFO DEL CODIGO
FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO.

DATOS ANTERIORES QUE SE MODIFICAN
CUANDO EL AVISO SE REFIERA A CAMBIO DE RFC O DE NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL, LLENE EL RECUADRO NUMERO 1; S| SE REFIERE A CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL EN LA CIUDAD
DE MEXICO, EL RECUADRO NUMERO 2, CON LOS DATOS QUE TENIA ANTERIORMENTE.

FECHAY FIRMA
ANOTAR LA FECHA EN QUE PRESENTA ESTE FORMATO ANTE LA AUTORIDAD FISCAL Y ASENTAR LA FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL, MISMO QUE MENCIONO EN EL
PUNTO IV. VERIFIQUE QUE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA ASIENTE EL FOLIO Y SELLO DE RECIBIDO.

NOTA: LA COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL CONTRIBUYENTE EN LA QUE CONSTE SU FIRMA, DEBERA CONTENER LA HUELLA DACTILAR TESTADA, ES DECIR TACHARLA, PARA QUE NO SEA
VISIBLE. EN CASO DE ACTUAR A TRAVES DE REPRESENTANTE LEGAL, CUANDO EXHIBA CARTA PODER O PODER NOTARIAL, Y SE ANEXE COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL EN LA QUE CONSTE LA
FIRMA, DEBERA TESTAR LA HUELLA DACTILAR, ES DECIR TACHARLA, DE TAL MANERA QUE NO SEA VISIBLE.

CLAVE-CATEGORIA
CLAVE CATEGORIA CLAVE CATEGORIA
A UNA ESTRELLA E CINCO ESTRELLAS
B DOS ESTRELLAS GT GRAN TURISMO
d TRES ESTRELLAS CE CLASE ESPECIAL
D CUATRO ESTRELLAS sC SIN CLASIFICAR

CON ESTE AVISO DEBE ANEXAR ORIGINAL Y COPIA PARA COTEJO DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS, SEGUN EL TIPO DE MOVIMIENTO DE QUE SE TRATE

A) INSCRIPCION
1.

w N

o

B) SUSPENSION DE ACTIVIDADES
1

2.

C) REANUDACION DE ACTIVIDADES
1.

2.
3.

D) BAJA
. ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL , O CONSTANCIA DE

1

N

N -

. CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL .
. AVISO DE ALTA DEBIDAMENTE PRESENTADO ANTE EL I.M.S.S., AFIL-01 O TARJETA

. BOLETA PREDIAL, O EN SU CASO, CONTRATO DE ARRENDAMIENTO RELATIVO AL INMUEBLE

. CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. PERSONA FiSICA: POR DEFUNCION.
. PERSONA MORAL: POR LIQUIDACION TOTAL DEL ACTIVO, POR FUSION, POR ESCISION, POR

E) CAMBIO DE R.F.C

1. ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL, O CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL.

2. CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL.

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES O
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

PATRONAL F) CAMBIO DE NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

1. ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL , O CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL.
2. CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL.

DONDE SE PRESTA EL SERVICIO DE HOSPEDAJE.

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL O CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL.
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL.

G) CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

1. ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL , O CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL.

2. CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL.

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL O CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL.

AVISO DE ALTA O REANUDACION DE ACTIVIDADES DEBIDAMENTE PRESENTADO ANTE EL
I.M.S.5.*

* EN EL CASO DE QUE TENGA REGISTRADOS A LOS EMPLEADOS ENEL I.M.S.S.

NOTA: PARA LOS INCISOS B) Y D) AL F), EL CONTRIBUYENTE DEBERA ESTAR AL
CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

SITUACION FISCAL.

ELAVISO DE BAJA SE PRESENTA SOLO POR LAS SIGUIENTES CAUSAS

LIQUIDACION DE LA SUCESION, POR TERMINACION DEL CONTRATO DE UNA ASOCIACION
EN PARTICIPACION O DE FIDEICOMISO CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL.

Aviso de Privacidad Simplificado
Sistema del Impuesto por la Prestacion de Servicios de Hospedaje

La Secretaria de Administracién y Finanzas de la Ciudad de México, con domicilio en Plaza de la Constitucién No. 1, Col. Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06000, en esta Ciudad, es el responsable
del tratamiento de los datos personales recabados, incorporados y tratados en el “Sistema del Impuesto por la Prestacion de Servicios de Hospedaje”, los cuales tienen su fundamento en los
articulos 56, Incisos a), b) y d), 102, 162, 163, 164 y 430 del Cédigo Fiscal de la Ciudad de México.

Los Avisos de Privacidad Integral los podra consultar a través de la siguiente liga http://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/OIP/index.php/Datos_Personales


http://procesos.finanzas.cdmx.gob.mx/OIP/index.php/Datos_Personales

