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Administracion General de Aduanas
Administracion Central de Planeacion y Coordinacion Estratégica Aduanera
Administracion de Planeacion y Coordinacion Estratégica Aduanera

Guia rapida para la Certificacién en Materia de IVA e IEPS

En el caso de tener mas de un rol debera seleccionar con el que desee ingresar su solicitud, en este caso se firmar

como persona moral
MEXICO o B

Seleccién de rol

Seleccione la forma en la que desea ingresar

Persona Moral v

Av. Hidalgo No. 77, Col. Guerrero, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06300, México, D.F.
Atencion Telefénica: 5451-1856 v 01 800 00 VUCEM (88236)
Ventanilla Digital Mexicana de Comercio Exterior - Derechos Reservados © 2011 - Politicas de Privacidad

El usuario debera seleccionar el menu y escoger la opcion de “Solicitudes Nuevas”

MEXICO | () o

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Menu Antecesor | Activo
Tramites disponibles

Inicio

Por favor selecccione el tipo de Solicitud que desea realizar

°5
T r—

Gonsultas.

Solicitudes que ya cuenten con una resolucién con sentide autorizado v
vigentes, de |as cuales s= requiere realizar una Prorroga, Renovacion,
Cancelacion etc. Esto dependiendo del tipo de solicitud y los tiempos ya Solicitudes que se van a generar por primera vez
definidos para poder ser ingresadas. ***Para solicitudes subsecuentes
Pendientes de la Secretaria de Economia, favor de ingresar a las opciones de S.E.
en "Solicitudes Nuevas”

@ Tramites
Tramitas

o

Usuarios

Av. Hidalgo nim. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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La el sistema desplegara los iconos de las diversas dependencias que forman parte de la Ventanilla Unica. En este
caso el usuario debera seleccionar el icono que corresponde a la SHCP

X

MEXICO °
B

Mend Antecesor | Activo

Tramites disponibles
Por favor elija la dependencia de la cual desea realizar su tramite.

»g

_SEDENA PROFEPA

Pendiontes.

@

Tramites

oo

Usuarios

Av. Hidalgo No. 77, Col. Guerrero, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06300, México, D.F.
Atencién Telefénica: 5481-1856 y 01 800 00 VUCEM (88236)

Para solicitar el tramite de Certificacion en Materia de IVA e IEPS. Tendra que seguir la siguiente ruta
e  Registros de Comercio Exterior
= Solicitud de Certificacién en Materia de IVA y IEPS
e  Solicitud de Certificacién en Materia de IVA y IEPS Modalidad A
e  Solicitud de Certificacion en Materia de IVA y IEPS modalidad AA
e Solicitud de Certificaciéon en Materia de IVA y IEPS Modalidad AAA

AGA

Por favor elija el trdmite que desea realizar.

Autorizaciones de Importador/Exportador [+]
Autorizaciones de Prestadores de servicio [+]
Registros de Comercio Exterior [-1

Solicitud para la inscripcién en el registro para la toma de muestras de mercancias conforme al articulo 45 de la Ley Aduanera.
Inscripcién en el registro de empresas certificadas [+]
Registro del despacho de mercancias de las empresas
Registro de empresas transportistas de mercancias en transito.
Solicitud de Certificacion en Materia de IVA e IEPS -1
Solicitud de Certificacion en Materia de IVA e IEPS Modalidad A
Solicitud de Certificacion en Materia de IVA e IEPS Modalidad AA
Solicitud de Certificacion en Materia de IVA e IEPS Modalidad AAA
Registro del Cédigo Alfanumérico Armonizado del Transportista [+1

Tramite de copias certificadas de pedimentos VUCEM seleccionada [+1

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx



“\DOS

SHCP ﬁa&@% OO T

SECRETARIA DE HACIENDA %\[\\_\ z .. Servicio de Administracion Tributaria
Y CREDITO PUBLICO e

DATOS GENERALES

Se presentara la pantalla de “Datos Generales del Solicitante”

Esr

#

OCapturar Solicitud J J J

m Datos Generales de la Solicitud Datos por Régimen Terceros Relacionados

Datos generales del solicitante
Denominacién o razén social

Actividad econémica preponderante

[Otros servicies come mdguinas fotegrdficas que funcionan con menedas, de casilleros gue funcienan cen menedas, de guardapaguetq
Registro Federal de Contribuyentes Correo electronico

Domicilio fiscal del solicitante

Calle Nimero exterior Nimero interior Codigo postal
JESUS REYES HEROLES | [3833 | ALTOS 2 [20000 ]

Colonia [Snlmtanteh

[cEnTRO | [mExico |

Entidad federativa Localidad

[aGuascaLENTES | [OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO |

Municipio o delegacion Teléfono

[acuasCALIENTES | [ ]

En la pestafia de Datos Generales de la solicitud” se solicitara informacién de la empresa, sin importar la modalidad
con la cual se desee certificar.

CHTSEUIS  Datos Generales de la Si

{8 Datos por Régimen | Terceros Relacionados

Sector productivo o servicios
Sector productivo Servicios

Seleccione un valor Seleccione un valor

Régimen Aduanero

B Importacion temporal para elaboracién, transformacién o reparacion en programas de maquila o de exportacion
(IMMEX)

B Depésito fiscal para someterse al proceso de ensamble y fabricacién de vehiculos a empresas de la industria
automotriz terminal

[F] Elaboracién, transformacién o reparacién en recinto fiscalizado

[] Recinto fiscalizado estratégico

* Indique si cuenta con registro de empresa certificada de conformidad con la regla 3.8.1 de las reglas de caracter
general en materia de comercio exterior

Si @ No

* Indique si para efectos del presente tramite se acredita como parte de un mismo grupo de conformidad con la regla
5.2.18
O si © Neo

Control Inventarios
+ Indique si cuenta con un sistema de control de inventarios
orsi No

* Nombre del sistema o datos para su identificacién * Lugar de radicacién

Indique si cuenta con un sistema de control de inventarios
conforme el anexo 24

@ Internet | Modo protegido: desactivado

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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Sector productivo o de servicios
e Elsolicitante tendra que seleccionar a que sector pertenece la empresa (solo se podra seleccionar una opcidn ya
sea Sector productivo o Servicios)

Sector productivo o servicios
Sector productivo

Automotriz terminal v

Servicios

Seleccione un valor v

Régimen aduanero
e El solicitante seleccionara el régimen aduanero segln corresponda. (se podra certificar en mds de un régimen
aduanero, si asi lo desea el solicitante)

Régimen Aduanero

# Importacion temporal para elaboracion, transformacion o reparacion en programas de maquila o de exportacién
(IMMEX)

Depésito fiscal para someterse al proceso de ensamble y fabricacién de vehiculos a empresas de la industria
automotriz terminal

Elaboracian, transformacion o reparacion en recinto fiscalizado

Recinto fiscalizado estratégico

En caso de responder afirmativa la siguiente pregunta se desplegara el siguiente recuadro, en el cual debera de
ingresar por lo menos una fecha de vigencia y un nimero de oficio de autorizacion

* Indique si cuenta con registro de empresa certificada de conformidad con la regla 3.8.1 de las reglas de caracter general
en materia de comercio exterior

isi No

Seccion Apartados

Apartado * Fecha de Vigencia * Namero de Oficio de Autorizacion
Apartado A " m .
Apartado B " m 1
Apartado D k0] ]
Apartado F (k0] .
Apartado L . Im .
Apartado L, Fraccién T  Im 1
Apartado L, Fraccién I 0] ]
Apartado L, Fraccién IIT (k0] ]
Apartado L, Fraccién IV €] .
Apartado L, Fraccién V Im 1
Socio Comercial Certificado )] 1

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.

Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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En caso de responder afirmativa la siguiente pregunta se desplegara un recuadro para poder agregar, eliminar o
modificar las empresas pertenecientes al grupo del cual forma parte.

* Indique si para efectos del presente tramite se acredita como parte de un mismo grupo de conformidad con la regla
5.2.18

® Si No

Para acreditar gue forma parte de un grupo, posteriormente deberdn anexar un diagrama de la estructura accionaria y corporativa, asi
como copia de las escrituras publicas, en la que conste la participacién accionaria de las empresas que formen parte del grupo.
Empresa certificada del grupo

Indique cual(es) de las empresas que forman parte del grupo cuentan con Ia certificacion en materia de IVA e IEPS
Empresa certificada del grupo

-]
RFC

Denominacién o Razon social Domicilio

4 < Pa’gmaElde e
«—»

Para agregar una empresa se dara click en el botdn “Agregar” y desplegara una ventana donde se tendra que poner
el RFC de la empresa para poder buscar sus datos y posteriormente agregarlo.

Agregar
* RFC

I | -

Denominacién o Razén social

Domicilio

AV JESUS REYES HEROLES 3633 ALTOS 2 20000 AGUASCALIENTES OTRA NO ESPEEIFIE;"

Para eliminar o modificar, se tendra que seleccionar la casilla que se encuentra a la izquierda del registro y después
seleccionar la opcion deseada.

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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Empresa certificada del grupo

Indique cual(es) de las empresas que forman parte del grupo cuentan con la certificacion en materia de IVA e IEPS

Empresa certificada del grupo (-]
RFC Denominacién o Razén social Domicilio

AV JESUS REYES HEROLES 3633 ALTOS 2 20000 CENTRO OTRA

rd
EEETE LT ERTTNE SRV EETR T AEEE RS NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO AGUASCALIENTES

e iEsta seguro que desea eliminar los
_/ registros marcados?

1« <« Paginal1 de D w» »i Mostrando 1- 1de 1

- O €D

Para agregar su control de inventarios, debera de llenar los campos solicitados y en caso de contar con un sistema de
control de inventarios conforme el anexo 24, debera de marcar la casilla correspondiente al terminar se dara click al
botén “Agregar”.

Control Inventarios

* Indique si cuenta con un si de control de i ios
& si No
* Nombre del sistema o datos para su identificacién * Lugar de radicacién
|S\stema de control de inventarios \ \P\ante de produccién en la colonia guerrero, me

Indique si cuenta con un sistema de control de inventarios
conforme el anexo 24 ¢/

Control inventarios [-]
Indique si cuenta con un
sistema de control de
inventarios conforme el
anexo 24

Nombre del sistema o datos para su identificacion Lugar de radicacién

14 < Pa’glnaElde L)

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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En caso de seleccionar que cuenta con un sistema de control de inventarios de conformidad con las disposiciones
previstas por el Anexo 24 de las Reglas de Caracter General en Materia de Comercio Exterior debera de anexar un
archivo con el reporte de saldos de mercancia de importacidon temporal de un periodo de un mes, que se encuentre
dentro de los tres meses anteriores a la fecha de la presente solicitud de certificacién con el siguiente formato.

PEDIMENTO DE IMPORTACION SALDOS
Fecha de Clave de Fraccion Cantidad Valor de la Saldo Valor de
pedimento pedimento arancelaria Importada importacion saldo
dd/mm/aaaa Conforme a lo declarado en el unidades MXN UNIDADES MXN
pedimento de referencia
29/11/2013 IN | 8708.95.99 52000 125000 50500 124376

El formato sugerido se compone de 2 partes, pedimentos de importacion y saldos cada uno con los siguientes
campos y formatos.

PEDIMENTO DE IMPORTACION

Campo Formato
1. Fecha de pedimento dd/mm/aaaa
2. Clave de pedimento Conforme a lo declarado en el pedimento de referencia
3. Fraccién arancelaria Conforme a lo declarado en el pedimento de referencia
4. Cantidad importada Unidades
5. Valor de la importaciéon MXN
SALDOS
Campo Formato
1. Unidades Unidades
2. Valor de saldo MXN

El formato debera ser impreso y mandado en PDF a través de ventanilla tinica y solo aplica para las empresas que
estén bajo el programa IMMEX.

Av. Hidalgo nim. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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Para modificar o eliminar los registros, debera de seleccionar la casilla a la izquierda del registro y dar click a la accién

deseada.

Control inventarios

Nombre del sistema o datos para su identificacion

| Sistema de control de inventarios

-]

Indique si cuenta con un
sistema de control de

i i el

Lugar de

anexo 24

Planta de produccion en la colonia

<
guerrero, me

i« <« Pagina[i |deD s =

Mostrando 1-1de 1

Modificar

Para agregar un miembro de la empresa se dara click en la opcion “Agregar” y se desplegara la siguiente pantalla.

Agregar miembro de la empresa

* En 5u caracter de

Administrador Unico v

Seleccione un valor
Accionista

Administrador tnico
Miembro del consejo administrative

Representante Legal
Socio

* Nacionalidad

Seleccione un valor v

* Registro Federal de Contribuyentes

1

* Nombre completo

Sila persona seleccionada esta obligada a tributar en México se exigira poner el RFC de esa persona.

Agregar miembro de la empresa

* En su caracter de

Accionista v

* Obligado a tributar en México

Si No

* Nacionalidad

MEXICO (ESTADOS UNIDC ¥

Av. Hidalgo num. 77, Modulo 1V 1er Piso col. Guer

RFC

* Registro Federal de Contribuyentes

ASAD60425IV0

* Nombre completo

‘ARROVO SAAVEDRA Y ASOCIADOS

rero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.

Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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Si la persona no estad obligada a tributar en México se tendra que indicar si esta es una persona Moral o fisica,
dependiendo de esto se exigira el nombre y apellidos de la persona o la razén social.

bro de la p

* En su caracter de
Selaccione un valor v
* Obligado a tributar en México

Si ® No
* Nombre (s) + Apellido paterno Apellido materno

* Tipo de Persona | ‘

Fisica A

* Nacionalidad

Seleccione un valor v

- &I

Se contestaran las siguientes preguntas seleccionando la opcién “Si” o “No” segin corresponda.

* Indique si al momento de ingresar la solicitud se encuentra en el listado de empresas publicadas por el SAT en términos
de los articulos 69 del cédigo fiscal de la federacién con excepcién de lo dispuesto en la fracciéon VI del referido articulo

Si * No

* Del mismo modo indique si al momento de ingresar la solicitud se encuentra en el listado de empresas publicadas por el
SAT en términos del articulo 69-B tercer parrafo del cédigo fiscal de la federacién

si ® No
* Indique si al momento de ingresar la solicitud sus certificados de sellos digitales estan vigentes
® Si No
* Seiiale si se infringié alguno de los supuestos previstos en el articulo 17-H fraccién X del cédigo durante los iltimos 12
meses
si ® No
* Sefiale si la empresa icil cuenta con tr i -atados de conformidad con el articulo 15-A de la Ley

Federal del Trabajo

Si [®INo

Se agregara el monto de inversion rellenando los campos solicitados y seleccionando el tipo de inversidon que desea
agregar.
Indique el monte aproximado de su inversién en territorio nacional, de acuerdo a lo sefialado en el

instructivo.

* Tipo de inversion * Valor en pesos
Bienes Muebles A 15000000]

* Descripcion general

Automéviles de transporte Agregar
—
Datos de la inversién [-]
Tipo de inversién Descripcién general Valor en pesos
Bienes inmuebles Terrenos 22147556
14 <« Pégina den = » Mostrando 1 - 1 de 1
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DATOS POR REGIMEN

Datos por régimen
La solicitud cuenta con 4 regimenes diferentes que podra seleccionar en la pestafna “Datos generales de la solicitud”,
dependiendo de qué régimen aplique en la pestaia “Datos por Régimen” no solicitaran diferentes requisitos.

Régimen Aduanero
w Importacién temporal para elaboracién, transformacién o reparacién en programas de maquila o de exportacién
(IMMEX)

fiscal para e al proceso de ensamble y fabricacién de vehiculos a empresas de la industria
automotriz terminal

Elaboracién, transformacion o reparacién en recinto fiscalizado

Recinto fiscalizado estratégico

Datos para el régimen: “Importacién temporal para elaboracién, transformacién o reparacién en programas de
magquila o de exportaciéon (IMMEX)”
En este tipo de régimen existen dos modalidades las cuales son IMMEX e IMMEX (Sensibles).

El sistema les permitira declarar si trabajan con fracciones listadas en el anexo 1TER de ser asi mostrara los datos
que son necesarios llenar por las empresas IMMEX sensibles.

* Indique si importa termporalmente y retorna mercancias de las fracciones arancelarias listadas en el Anexo I TER del
Decreto IMMEX, o de las fracciones arancelarias listadas en el Anexo 28 de las presentes reglas, cuando se destinen a
elaborar bienes del sector de la confeccion clasificados en los capitulos 61 al 62 y en la fraccion arancelaria 9404.90.99
de la TIGIE, asi como los que se destinen a elaborar bienes del sector del calzado previstos en el capitulo 64 de la
TIGIE

Si No

Al ingresar a la pestafa “Datos por régimen” se les pedira seleccionen la patente para la cual desean la certificacidn.

Importacion temporal bajo la modalidad del programa IMMEX

| 105392012 - Autorizacién v |

Seleccione un valor - - -
R e ey s en que la empresa solicitante desarrolla actividades vinculadas con su

1792012 - Autorizacion Programa Nuevo Industrial s filas necesarias de acuerdo al nimero de instalaciones.)

*De los domicilios declarados, indique de cudl(es) se lleva a cabo la produccidn de su principal producto o servicio relacionado con el régimen
aduanero en el cual solicita su certificacidn seleccionando la columnalnstalaciones principales.

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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Enseguida se desplegaran los domicilios que tiene registrados en su autorizacién IMMEX

IMMEX SE
*Tipo de instalacién Eatidad Muuicipioo Colonia, call
federativa delegacién
TETLA DE LA EJE NOF

*Instalaciones
TSR SOLIDARIDAD
UNION SUR 3

principales
) NO Planta
NO Planta TLAXCALA CHIAUTEMPAN

Mostrando 1 - 2 de 2

4 <o Paginall  |de1 =
—»

Como dato obligatorio se tendra que sefialar una instalacién como principal, al dar click en el botén modificar se

desplegara el siguiente recuadro donde se podra modificar esta opciéon

Modificar
Instalaciones principales @
Entidad federativa Municipio o delegacién

*Tipo de instalacién

| [TETLA DE LA SOLIDARIDAD

| Planta Productiva
Registro ante SE/SAT

Colonia, calle y nimero
| [00434 | [se

[E9E noRTE 11 90
o=

Cadigo postal

Se debera de seleccionar el recuadro “Instalaciones principales” y dar click en el botén “MODIFICAR” para que los

cambios se guarden correctamente.

En caso de tener otros domicilios vinculados a su programa IMMEX y estos estén registrados ante el SAT podra

agregarlos de manera automatica en la siguiente ventana
°

Otros icili i con el IMMEX
Instalaciones *Tipo de instalacién Entidad Municipio o Colonia, call
principales federativa delegacion

Sin registros que mostrar

i+ < pagina[t  |deo >

- D D

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F
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Al presionar el botéon “AGREGAR” aparecera el siguiente recuadro, en donde podra seleccionar por entidad federativa
los domicilios que tenga dados de alta ante el SAT.

0T

.. Servicio de Administracion Tributaria

Otros domicilios vinculados con el programa IMMEX L]
~— Instalaciones i a i aa s Entidad Municipio o ~~*nia, call
Agregar

Entidad federativa

Seleccione un valor =]
CHIH -
CHIAPAS -]
COAHUT -
io o = G di Registro an
COLIMA foo Colonia, calle y nimero Cédigo postal R
b
+ mostrar
I ]+
itrial o
1 < Pagina den = w Sin registros que mostrar
o>
TEST-REGISTRO PRUEBA— odo
ENTIDAD DE PRUEBA PA ¥

El sistema mostrara todos los domicilios dados de alta en esa entidad federativa (incluido aquellos domicilios que ya
estan asociados a su programa IMMEZX, si estos domicilios corresponden a la entidad federal seleccionada)

Si algunos de los domicilios que arrojo el sistema son los mismos que ya tiene relacionado con su programa IMMEX,
o son domicilios que no desea incluir en su solicitud, posteriormente tendra que seleccionarlos para eliminarlos de
la solicitud.

Otros domicilios vinculados con el programa IMMEX (-]
Instalaciones *Tipo de instalacio Entidad Municipio o Coloni m
= principales Qe sl federativa delegacion e
SAN SALVADOR
NO Planta Productiva PUEBLA HUIXCOLOTLA CALLE 5 DE MAYOQ
éDesea eliminar el registro
0-) seleccionado?

"
< [ r
14 <4 Pagina del = = Mostrando 1 - 1 de 1
| rodiicar R climinar _J

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
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Como dato obligatorio se tendra que definir el tipo de instalacion. Para ingresar esta informacién se le tiene que dar
click al botén de modificar el cual mandara la siguiente pantalla.

1+ <+ Pdgina de1l = = Mostrando 1 - 2 de 2
-
Otros icili i con el prog) IMMEX (-]
Instalaciones e Entidad Municipio o Colonia, call
" modificar
i CALLE 5 DE MAYC
) Instalaciones principales
Tipo de instalacién *Entidad federativa Municipio o delegacion
[ centro de distribucion ¥ | [puEBLA | [san saLvapoR HulxcoLoTLA |
K}:\n;ﬂaéﬁmdumva Codigo postal Registro ante SE/SAT
Centro de distribucion 1 3
Feree [75440 ] [saT |

4

14 <« Pagina del = »1 Mostrando 1 - 1de 1

- S &0

Se contestaran las siguientes preguntas segin corresponda y se llenaran los campos solicitados con valores en
moneda nacional.

Importacién temporal bajo la modalidad del programa IMMEX

* Indique si cuenta con infraestructura necesaria para realizar la operacién del programa IMMEX al proceso industrial o de
servicio de conformidad con la modalidad de su programa

® Si No

* Indique si durante los Gltimos doce meses el valor de la mercancia transformada y retornada durante dicho periodo
representa al menos el 60% del valor de las importaciones temporales de insumos durante el mismo periodo

[®)si No

Conceptos Valor en moneda nacional Equivalencia en porcentaje

Transferencias virtuales y/o
desperdicios

Retornos

Constancias de transferencia de
mercancia CTM

\
\
Cambio de Régimen ‘
\
\

Total 0

Capture el valor total en moneda naci de sus impor i temporales de materiales directos e insumos del periodo
requerido conforme al parrafo anterior

L ]
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Para el caso de las empresas que cuenten con un programa de IMMEX sensible tendran que llenar el mismo
formulario pero los requisitos son diferentes, y de haber declarado que realiza Constancias de Transferencia de
Mercancias (CTM) se le solicitara en el apartados de anexos un archivo con los nombres y domicilios de las empresas
alas que les transfirié mercancias mediante CTM s, asi como los montos en moneda nacional

Importacién temporal bajo la modalidad del programa IMMEX (sensibles)

* Indique si durante los tltimos doce meses el valor de la mercancia transformada y retornada durante dicho periodo
representa al menos el 80% del valor de las importaciones temporales de insumos durante el mismo periodo

® i No
Conceptos Va|9r en moneda Equivalencia en
nacional porcentaje

Transferencias virtuales y/o [ |
desperdicios L

]
| J
l ]
]
]

Retornos

Cambio de Régimen

|
|
]

mercancia CTM

\
[
Constancias de transferencia de [

Total

Capture el valor total en moneda nacional de sus importaciones temporales de materiales directos e insumos del periodo
requerido conforme al parrafo anterior

s

+ Sefiale si la empresa solicitante cuenta con trabajadores subcontratados de conformidad con el articulo 15-A de la Ley
Federal del Trabajo

O si O No

+ Indique si los soclosy i epr e legal, inistrador anico o miembros del consejo de administracién de la
empresa declararon ingresos acumulables en la dEE|ﬂrﬂCl0" anual de los dos ejercicios previos ante la autoridad fiscal para los
fines del ISR

@ sj © No

Conceptos Valor en moneda nacional Capture el valor total en moneda nacional de sus

Capital fijo I:l importaciones temporales de materiales directos e insumos
del periodo requerido conforme al parrafo anterior
Si selecciond alguno de los siguientes regimenes: Depdsito fiscal para someterse al proceso de ensamble y fabricacién de
vehiculos, Elaboracién transformacién o reparacion en recinto fiscalizado y/o Recinto fiscalizado estratégico. El sistema
solicitara los siguientes datos, dependiendo el régimen seleccionado.

Depésito fiscal para someterse al proceso de ensamble y fabricacion de vehiculos

Debera anexar una copia simple de autorizacion para el establecimiento del deposito fiscal para someterse al proceso de
ensamble y fabricacién de vehiculos a empresas de la industria terminal vigente

+ Indigue si se encuentra sujeto a un proceso de cancelaciéon

@ si © No
* Indigue si ha cumplido adecuadamente con los requisitos de la regla 4.5.30 y 4.5.32 de las RGMCE
@ si © No

Elaboracién, transformaciéon o reparacién en recinto fiscalizado

Debera anexar una copia simple de autorizacién para el establecimiento del deposito fiscal para someterse al proceso de
ensamble y fabricacién de vehiculos a empresas de la industria terminal vigente

+ Indigue si se encuentra sujeto a un proceso de cancelaciéon
©si O No

+ Indigue si cumple con los lineamientos que determinen las autoridades aduaneras para el control, vigilancia y seguridad
del recinto y de las mercancias de comercio exterior.

O si © No

Recinto fiscalizado estratégico

Debera anexar copia simple de la autorizacién vigente emitida por el SAT para la elaboracién, transformacién o
reparacion en recinto fiscalizado o recinto fiscalizado estratégico.

* Indigue si se encuentra sujeto a un proceso de cancelacion
©si O No

+ Indigue si cumple con los lineamientos gque determinen las autoridades aduaneras para el control, vigilancia y seguridad
del recinto y de las mercancias de comercio exterior.

O si © No

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
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TERCEROS RELACIONADOS

Para registrar un representante legal se tendra que captura su RFCy hacer click en el botén buscar. El sistema buscara la
informa relacionada al RFC

Representante Legal
+ Registro Federal de Contribuyentes

RFC
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
Teléfono Correo Electrénico

Para agregar enlaces operativos le tendremos que dar click al boton “Agregar”

Enlace Operativo

Enlace Operativo (-]
Ciudad o Estado de

RFC Nomb Apellido Pat Apellido Mats
& ombre pellido Paterno pellido Materno Residencia

« i l »

s < Pagina del = = Sin registros que mostrar

-« G G
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De misma forma que se dio de alta al Representante legal, se tendrd que captura el RFC del enlace operativo, el cargo o
puesto y en caso de ser necesario el teléfono y correo electrénico.

Enlace Operativo

Enlace Operativo e
— — e oot PR Ciudad o Estado de
il ombre pellido Paterno pellido Materno Residencia
Agregar

+ Registro Federal de Contribuyentes
RFC

L 1

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

Ciudad o Estado de

Residencia Cargo o Puesto

< \ | \ | .
Teléfono Correo Electrénico Suplente Jistros que mostrar
‘ 1B

(W ciiminar ]

Permisc

Personas para oir y recibir notificaciones.

Permiso para oir y recibir notificaciones

Enlace Operativo -]
RFC CurRP Nombre Apellido paterno Apellido materno
HECT8008228DA HECT600822HDGRRROS  JOSE TRINIDAD HERNANDEZ CORRAL
MAHA790703QWS MAHA7S0703HGTTRR09  ARTURO MATA HERNANDEZ
ZUPM6902282GS MIGUEL ANGEL ZUNIGA DE LA PAZ
2u 2u GTGOS _MARIA MAGDALENA ZUGASTI MATTAR
e < pagina[l  |de1 s m Mostrando 1 - 4 de 4

En caso de querer agregar personas para oir y recibir notificaciones, tendra que ingresar a su administracion de usuarios
ya que el apartado en esta solicitud solo muestra las personas que usted tiene dadas de alta al momento de ingresar la
solicitud, en la siguiente pantalla se muestra la ruta donde se podran agregar nuevas personas.

Version 1.2.0 build-86 - revisian 30946 - 2014-04-04_17-26-53

MEXICO o

Mend

Usuarios 1

Administracién de los usuarios -1
Inicio

Bﬁ)

Consuitas

Datos generales [+]
Personas relacionadas [-1
Administrar capturistas privados

Administrar personas para oir y recibir notificaciones
Pendisntes

4

Tramites

Administrar socios y accionistas

e

Usuarios

Av. r1aaigo num. 77, IVIOQulO 1V 1€T F1SO COl. GUEITEro, Uelegacion Luauntemoc, ¢.p. 00300, México, D.F.
Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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MODALIDAD

Para anexar la informacion del 100% de sus proveedores es necesario descargar la plantilla que
se encuentra en la pestafia de “Modalidad” en el recuadro rojo que acontinuacion se muestra.

NOTA:Adjunto a este manual tambien se encuentra la plantilla “carga_proveedores.xls”, en caso
de tener problemas al descargarla del portal podra hacer uso de esta.

Solicitante Datos Generales de la Solicitud Datos por Régimen Terceros Relacionados Modalidad
Modalidad AA

* Anexar archivo con la informacion del 100% de sus proveedores, y sefialar aquellos que representen al menos el
40% del valor de los insumos adquiridos en territorio nacional vinculados al proceso bajo el régimen que esté
solicitando la certificacién, del ejercicio inmediato anterior.

Para descargar plantilla del archivo de excel de cli

Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado

En la siguiente ventana daremos click en el botdn “Guardar” para poder descargar correctamente la plantilla.

-

Descarga de archivos @
i Desea abrir 0 guardar este archivo?

==] Mombre: carga_proveedores.xls
Tipo: Hoja de calculo de Microsoft Excel 97-2003, 18,5 ..
De: www2.ventanillaunica.gob.mx

Abrir ][ Guardar ][ Cancelar

Preguntar siempre antes de abrir este tipo de archivos

i e | Aungue los archivos procedentes de Intemet pueden ser tiles,
\a algunos archivos pueden llegar a dafiar el equipo. Sino confia en
= el origen, no abra ni guarde este archivo. jCual es el riesgo?

Guardaremos el archivo en la ubicacion deseada con la extensién “.xls”.

Guardar como @

Guardaren: | Bibliotecas - & mE-

& Documentos
Biblioteca
-

Imagenes
: Bibliotec
<P Biblioteca

45 Musica B
Bibliotec
"--\.\_“/ 1ohoteca

—
Mombre: carga_proveedores xs| - Guardar
Tipo: [Hoia de calculo de Microsoft Excel 57-2003 +| [ cancelar |

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
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Una vez descargado el archivo se procederd a ir a la ubicacidn del mismo para afiadir los proveedores y rellenar los
campos con la informacidn que se requiere la cual se presenta de la siguiente manera.

Servicio de Administracién Tributaria

o0

- X - o= = B B [P | B Bx h | Toueum - A
o Calibri -lu -|A A | === ®- | EFAustartedo General - = =] o €rm o E A d H
P = - F B E: I"d IEEI E\EEI F e Ozd B
egar N K s-|#H-|d-A- = = | == Combinary centrar - ~ ag ooo | <3 80 ormato  Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato rdenar  Buscary
- » £ = g $ & | it - eumoicios di0- - - - £ Borrar~ y filtrar = seleccionar
Portapapeles = Fuente 5 Alineacién ® Mimero ® Estilos Celdas Maodificar ~
H s
cs M Fe ~
A B c D E F G H 1 J -
I Nombreorazénsocial _|Apellidopatemo  [ApeliidoMateo|R/¢ |valordelas operaciones |Porcentaje que representa |Opinion Positiva |
2 Nombre Persona Fisica Appaterno Apmaterno RFCXB00218XXX 1000 70 si
2 |persona Moral s.A. de C.v. IRFCX200218X%X 1000 20 No

1
5
6

» u

Nota: en caso de ser persona moral no es necesario llenar los campos “apellido materno”, “apellido paterno”
Especificaciones del archivo.

El archivo de Excel no debe de ser alterado ya que de otra forma no lo aceptara el sistema al tratar de subir la
informacidén, todos los campos deben de tener el formato y orden que se menciona a continuacion.

Campos:
Nombre o razén social:
e  Formato general
e No acepta caracteres especiales.
e No acepta mas de un espacio consecutivo

Apellido Paterno y Materno
e  Formato general
e No acepta caracteres especiales.
e No acepta mas de un espacio consecutivo

e Debe de estar en Mayusculas.
e Elformato es general.
e Solo acepta 12 o 13 caracteres segun corresponda.

Valor de las operaciones
e Solo acepta nimerosy “.”
e Acepta hasta 2 decimales.
e No acepta caracteres especiales tales como “S”

“wn

e No acepta comas “,”.

Porcentaje que representa
e Solo acepta nimerosy “.”
e Acepta hasta 2 decimales.
o No acepta caracteres especiales tales como “%”

Opinién Positiva
e Solo acepta como respuesta “Si” y “No”
e Formato general.

Av. Hidalgo ntm. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
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Si usted cuenta con un formato propio y la ventanilla no lo acepta, se recomienda realizar lo siguiente.

Copiar el grupo de datos del formato propio.

s o T e =l . | = E:| oL omE =2 S Avtosuma -
0 S Calibri 11 A A == |¥ ¢ Ajustar texto General B ’__D,‘J Q &5 ;X @ -
Pegar NKS-|i-|2-na- &= 3= | B Combinarycenar + | § - 9% o | 53 5 | Fornsto Darformeto Esilesde | Insertar Siminar Fometo
- condicional - comotabla~ celda~ | - - - £ Borrar
Portapapeles & Fuente IF} Alineacian F] Numero F] Estilos Celdas M
H ©- 5
A2 v fe | BASELLPOLIOLEFINASSdeRLdeCV
A B C D E F G
1
2 IBASELL POLIOLEFINAS S de RLde CV BPO070925TQ8 5163049.4 0.73 No
3 |FLEX-N-GATE MEXICO S. DER.L. FNG991014C66 309017582 23.7 5i
4 [FORD MOTOR COMPANY SA DE CV FMOB304236C5 344803274.1 48.76 No
5 |GIM BURRUEL GUILLERMO DMAR GIBITT06035C2 1102317.4 0.16 No
6 JHELLA AUTOMOTIVE MEXICO SA DECV EOPB40608113 36371.88 0.01 No
7 JUINCOLN ELECTRIC MANUFACTURA SA DECV ELS8803020QR5 2069115.64 0.29 No
8 JLUNKOMEXS. DER.L.DEC.V. LUNB40404780 28641.11 0 No
9 JLUNKOMEX S.A. DEC.V. LUNB40404780 5966.54 0 No
10 JLUPINI TARGHE SA DE CV LTA030201UBA 6923.1664 0 No
11 [MITSUI DE MEXICO 5. DER.L. MME7303063L2 2155837.63 0.3 No
12 [NATIONAL MATERIAL OF MEXICO S de RL de CV NMM9805219G7 107151.6272 0.02 No
13 jSABIC INNOVATIVE PLASTICS S DE RLDE CV SCMO070717MPO 6203453.05 0.88 No
14 JVENTRAMEX 5. DER.L. DEC.V. VEN940203EU6 29340140.03 4.15 No
15 [VENTRAMEX 5.A. DE C.V. VENS40203EU6 1172568.12 0.17 No
16 [WASHINGTON PENN PLASTIC DE MEXICO S DE RL DE CV WPPD10718141 5972958.5 0.34 No
17 707185355.1
18

Pegar los datos en el formato que se descargé de la Ventanilla Unica con la herramienta pegado especial seleccionando el

modo “Valores” como se muestra en la imagen.

0 % | Can S LA A =2 - | B ajustartexto General - == i g:n Ex @ 3 Autosuma - éY H
- & e [¥] Rellenar -
Pegar NK S-|Z- ombinary centrar - | § - % o | %§ 9§ | Formata Darformato Estilos de | Insertar Eliminar Formato - Ordenar  Buscary
@ cendicienal * como tabla~  celda~ < @ @ = y filtrar = seleccionar =
ortapapeles Fuente T Alineacién ] Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~
4 - =
A2 M fe | Nombre Persona Fisica S EEE
A B €| pegar H 1 b [=
1 @ Todo *) Todo utilizando el tema de arigen
2 |Nombre Persona Fisica Appaterno R () Todo excepto bordes i
3 |Persona Moral S.A. de C.V. () Ancho de las columnas
4 ) Formatos ") Formatos de nimeros y férmulas
5 ) Comentarios *) Formatos de nimeros y valores
6 Todos los formatos condicionales de combinacién
7 Operacién
g @) Ninguna *) Multiplicar
9 s ) Dividir
Lo () Restar
11
2 [] saltar blancos [] Transponer
13
14
L5
L6
7
L8
[}
0
i §
2

Al ingresar a la plantilla los proveedores que desea cargar, se guardara el Excel en el mismo formato el cual es “97-2003”

con extension “.xls”
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Para subir el archivo a ventanilla Unica, regresaremos a la pestaia “Modalidad” y presionaremos el botén “Seleccionar
archivo” nos mostrara una pantalla donde buscaremos la ubicacidn del archivo previamente guardado y daremos click en

“Abrir”.

€ Abrir

Buscaren: B Escritoria

Fedem

Tipo de elemen...

Fecha de modif...

Hoja de calculo
de Microsoft
Excel 97-2003

04/04,/2014 01:30
p.m.

Acceso directo

02/05/2013 02:15
p.m.

Nombre Tamafio
carga_prov... 19 KB
CarpetaSeg.. KR
IE enD
Nombre:  carga_proveedores s
Tipo: [ Todos los archives

v] [ Cancelar ]

] Abrir coma archiva de sélo lectura

La aplicacion nos mostrara el nombre del archivo y daremos click en el botéon “Cargar archivo”

* Anexar archivo con la informacién del 100% de sus proveedores, y sefialar aquellos que representen al menos el
40% del valor de los insumos adquiridos en territorio nacional vinculados al proceso bajo el régimen que esté
solicitando la certificacién, del ejercicio inmediato anterior.

Para descargar plantilla del archivo de excel de click aqui

Seleccionar archivo | carga_proveedores.xls

El programa mostrara el siguiente mensaje cuando el archivo se termine de cargar.

Mensaje

Se cargd el archivo de forma exitosa

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
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Se

contestara la siguiente pregunta segun corresponda.

* Manifieste si los proveedores sefialados en el punto anterior se encuentra a la fecha de presentacién de la
solicitud, en las publicaciones a que hacen referencia los articulos 17-H, fraccién X,69 con excepcién de lo dispuesto
en la fraccién VI, y 69-B, tercer parrafo del cédigo

Si ® No

En el siguiente grupo de requisitos deberd de seleccionar al menos una opcién para que el sistema deje continuar con el
tramite haciendo click en el recuadro que se encuentra a la izquierda de cada requisito.

De las siguientes opciones, declare por lo menos una
= * Que durante los Gltimos cinco afios o mas han llevado a cabo operaciones al amparo
: del régimen para el cual solicitan la certificacion del IVA e IEPS

Fecha inicio de operaciones
bajo el régimen | ‘

* Que durante el ejercicio anterior en promedio contaron con mas de 1,000 empleados
registrados ante el IMSS

Numero de empleados | ‘
registrados ante el IMSS

* Que el valor de su maquinaria y equipo es superior a los 50,000,000 de pesos

Valor total de la maquinaria | ‘
y equipo

Podra seleccionar la fecha dando click en el calendario que se encuentra delante del campo “Fecha inicio de operaciones

bajo el régimen”.

v * Que durante los dltimos cinco afios 0 mas han llevado a cabo operaciones al amparo
el régimen para el cual solicitan la certificacién del e
del | I solicitan | riif; del IVA e IEPS

Fecha inicio de operaciones ” ‘m
bajo el régimen

& erior en promedio contaron con mas de 1,000 empleados

"Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do

1 2 3[4 5 &

7 B 9 10 11 12 13

Numero de empleados
registrados ante el IMSS

td 14 15 16 17 18 18 20 i@ Y equipo es superior a los 50,000,000 de pesos
Valor total de la maguinaria 33 33 23 24 25 26 27
¥ equipo
28 29 30

* Manifieste si se le ha dete
presentacion de la solicitud

rte del SAT en los 12 meses anteriores a la fecha de

Al seleccionar el afio el control mostrara una lista que va desde 2004 hasta el 2024, de querer seleccionar una fecha que
sea menor a esta tendra que seleccionar primero el afio mas antiguo que en este caso es el 2004

* Nota: En el apartado de anexos se le solicitara la opinién positiva del cumplimiento de las obligaciones fiscales
prevista en el articulo 32-D del Cédigo y en la RMF, emitida durante los 30 dias anteriores a la fecha de presentacién
de la solicitud, de los prove

v|2004 ¥
2004
. - . 3 2005 Do B .
* Manifieste si los proveeda 2006 terior se encuentra a la fecha de presentacién de la
solicitud, en las publicacion = 2007 & articulos 17-H, fraccién X,69 con excepcion de lo dispuesto
en la fraccion VI, y 69-B,te 7 8 9 1 2008 13
2009
si e 14 15 16 150 20
21 22 23 22011 27
De las siguientes opcic 2012 una
9 DS 26129 2013
ggié e afios o mas han llevado a cabo operaciones al amparo
' 3016 tan la certificacion del IVA e IEPS
Fecha inicio de operaciones 2017
bajo el régimen 2018 [ED
2019
* Que durante { 2020 anterior en promedio contaron con mas de 2,500 empleados
registrados an{ 2021
- 2022
Numero de empleados ’7 2023 7 j
registrados ante el IMSS
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Una vez seleccionada esta fecha al volver a abrir el control de afios se mostrara como ultimo el afio 1994,de requerir una
fecha mas antigua debera repetir el procedimiento ya que el control muestra un rango de fechas de 10 afios hacia
adelante y 10 afios atras de la fecha seleccionada

* Nota: En el apartado de anexos se le solicitara la opinién positiva del cumplimiento de las obligaciones fiscales
prevista en el articulo 32-D del Cédigo y en la RMF, emitida durante los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion

de la solicitud, de los prove

Lu
* Manifieste si los proveeda
solicitud, en las publicacion
en la fraccion VI, y 69-B, te 5

12
19
De las siguientes opcic 26

Si No

v| 2004 v

Ma Mi J jgos Do

1996 A terior se encuentra a la fecha de presentacion de la

1997 articulos 17-H, fraccién X, 69 con excepcion de lo dispuesto
14 1
21 2 2001 25

28 2 2002 una

2004 e afios 0 mas han llevado a cabo operaciones al amparo
tan la certificacion del IVA e IEPS

2006
Fecha inicio de operaciones 2007 _~
bajo el régimen 2008 :lw
2009
* Que durante { 2010 anterior en promedio contaron con mas de 2,500 empleados

registrados ani 2011

Numero de empleados ’7 < _|
registrados ante el IMSS 2013

Para los siguientes campos debera de ingresar un nimero mayor a la cantidad indicada.

td

* Que durante los dltimos cinco afios 0 mas han llevado a cabo operaciones al amparo

del régimen para el cual solicitan la certificacion del IVA e IEPS

Fecha inicio de operaciones ‘05_‘;04_‘."2007 |r;a

bajo el régimen

& * Que durante el ejercicio anterior en promedio contaron con mas de 1,000 empleados
registrados ante el IMSS

Numero de empleados ‘1232

registrados ante el IMS5

[+ * Que el valor de su maquinaria y equipo es superior a los 50,000,000 de pesos

Valor total de la maquinaria ‘51000000 |

y equipo

La siguiente pregunta se contestara segun corresponda el caso.

* Manifieste si se le ha determinado algin crédito por parte del SAT en los 12 meses anteriores a la fecha de presentacion

de la solicitud

@si OnNo

En caso de contestar afirmativamente a la siguiente pregunta se tendran que llenar dos campos adicionales a la solicitud
“Porcentaje” y “Monto” de acuerdo a lo indicado en la misma, “Que no se les haya emitido resolucion de improcedencia
de las devoluciones del .V.A. solicitadas en los ultimos 12 meses cuyo monto represente mas del 20% del total de las
devoluciones autorizadas en el mismo periodo. Siempre que el monto negado resultante de la aplicacion de dicho
porcentaje no supere cinco millones de pesos en su conjunto. A partir de la fecha de presentacion de la solicitud de

certificacion correspondiente.”

* Manifieste si se le ha emitido resolucién de improcedencia de las devoluciones del IVA solicitadas en los dltimos 12
meses, contados a partir de la fecha de presentacién de la solicitud de certificacién correspondiente.

@si O nNo

*Porcentaje 1 * Monto L1

Que no se les haya emitido resolucién de improcedencia de las devoluciones del 1.V.A. solicitadas en los dltimos 12 meses cuyo
monto represente mas del 20% del total de las devoluciones autorizadas en el mismo periodo. Siempre que el monto negado
resultante de la aplicacién de dicho porcentaje no supere cinco millones de pesos en su conjunto. A partir de la fecha de
presentacion de la solicitud de certificacion correspondiente.

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.

Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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REQURIMIENTOS

Al ingresar los datos correctamente de la solicitud se procedera a la carga de requisitos.

Si se selecciona el botdn Siguiente, el sistema indicard que la solicitud ha sido guardada parcialmente. La seccion
“Requisitos Necesarios” quedara habilitada.

Meni Antecesor | Activo

Cargar archivos

I La Solicitud ha quedado registrada con el nimero temporal 509272. Este no tiene validez legal y sirve solamente para efectos
de identificar su Solicitud. Un folio oficial le sera asignado a la Solicitud al momento en que ésta sea firmada.
%0

Consultas

° Capturar Solicitud 9 Requisitos Necesarios J J
«»
Pandient .. - -
nelantes Requisitos Obligatorios
E Requisitos Obligatorios (-]
Tipo de Documento &
Tramites 19 s

Documentacion que soporte el pago de cuotas obrero patronal al IMSS de por lo menos 10 empleados del ultimo bimestre del ejercicio inmediato

.’p ggf;g";‘gratma e e e obhgado{ Documentacion que acredite que el valor de su maquinaria y equipo es superior a los 50, 000,000 de pesos.
Listado del total de los proveedores de los insumos adquiridos en territorio nacional vinculados al proceso bajo el regimen que esta solicitando |a
icacidn v sus valores, del ejercicio inmediato anterior,

an del cumplimiento de las obligaciones fiscales de |3 empresa solicitante.

14 <« P3gina de2 w> »i Mostrando 1 - 10 de 13

Usuarios

Requisitos Opcionales

De acuerdo al caso particular, algunos documentos podrian ser
obligatorios.

Tipo de Documento
Si usted necesita anexar mds de un documento del mismo tipo

seleccionelo de la lista y presione "Agregar nuevo"

Seccidn Requisitos Necesarios
En esta seccion se muestra los requisitos obligatorios mas otros opcionales, estos Ultimos pueden seleccionarse y/o
eliminarse, también permite afiadir documentos considerados necesarios para el tramite.

Del lado derecho se puede requerir un nuevo documento indicando el tipo y dando clic en el botén “Agregar nuevo

Requisitos Opcionales

=] Tipo de Documento
Si usted necesita anexar mas de un documento del mismo tipo

1 [ Fotografias. seleccionelo de |a lista v presione "Agregar nuevo”

Tipo de Documento:

|Se|eccicne un tipo de documento v|

4 1] | ¢

Av. Hidalgo num. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx



NDOS

SHCP ﬁmw o0

SAT

SECRETARIA DE HACIENDA [&].r«;‘# . Servicio de Administracién Tributaria
Y CREDITO PUBLICO "‘—‘-’z‘/sé

Al finalizar de clic en el botdn “Siguiente” para continuar con la solicitud.
Seccién Anexar Requisitos

En esta seccion se mostrara una lista de los documentos a anexar por cada requisito

- 0““‘“""'. o

Antecesor | Activo

Cargar archivos

o Capturar Solicitud ° Requizitos Necesarios 6 Anexar Requisitos J ar Solicitud

e are e

Tipo de Documentos Ver

Documento

documento
Fotografias. [ rdintar nuevo docomenta - 59|
Documento que acredite la inscripcién del monumento o bien mueble |__ Adjuntar nusvo documento —- E”
(escaneado).
Pago de derechos. [+ Adjuntar nuevo documento — =

A, Hidalge Me. 77, Col, Guerrero, Deleg. Cuauhtémoc, C.P, 06300, México, D.F,
Atencidn Telefénica: 5481-1856 y 01 800 00 VUCEM (28236)
Wentanilla Digital Mexicana de Comercio Exterior » Derechos Reservados © 2011+ Politicas de Privacidad

Al seleccionar la opcién “Anexar documentos” se mostrara la ventana para realizar esta acciéon. Que es igual a la de
adjuntar documento.

Anexar nuevo documento

Pars podar snexar su documante, deberd cumplic las siguientes caracteristicas:

Debe ser formato PDF que no contenga formularios, objetos OLE incrustrados, cddigo java script,
etc.

El tamafie maximo permitido por archivo es 3 ME.

No debe contener paginas en blanco.

Las imagenes contenidas deben estar en escala de grises.
Lz resolucidn debe ser de 200 dpi.

Fotografias.: C:\Users\erick.castulo\l | Browse...
Documento que acredite la inscripcién del o0 . :

bien mueble (escaneado).: C:\Users\erick.castulo\l |_Browss...
Pago de derechos.: C:\Users\erick.castulo\l [ Browse._. |
El que tarde en adjuntar el documento dependerd del tamafio de su archivo y de su velocidad de
conexidn.

Cerrar

Una vez seleccionado el documento a anexar, se selecciona el botdn “Anexar”.

Av. Hidalgo nim. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
Tel.: 58020000 www.sat.gob.mx
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El sistema muestra los documentos recién adjuntados con estatus OK.

Documentos Anexos

Documento Status Mensajes
C:\fakepath\ SiPasa2.pdf 0K 0K
C:\fakepath\ SiPasa2.pdf 0K OK
C:\fakepath' Doctovalido2.pdf 0K 0K
Cerrar J

Finalmente, se muestran los documentos adjuntados.

ventanilla dnica
Cerrar la sesion

Antecesor | Activo

Cargar archivos

° Capturar Solicitud ° Requisitos Necesarios e Anexar Requisitos

J Firmar Salicitud
- &=

Tipo de Documentos

Documento dﬂt::ll:!rltﬂ
ey
Fotografias. [siPasaz.paf =] 2y
Documento que acredite la inscripcién del monumento o bien mueble

(escaneada).

[siPasaz.pdf
Pago de derechos.

[Dectovalidoz.pdf

Av, Hidalgo No. 77, Cel. Guerrero, Deleg, Cuauhtémoc, C.P, 06300, México, D.F.
Atencidn Telefénica: 5481-1856 y 01 800 00 VUCEM (88236)
Ventanilla Digital Mexicana de Comercio Exterior  Derechos Reservades © 2011 - Politicas de Privacidad
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Firmar

Para registrar la solicitud se requiere realizar el firmado electrénico.
Se adjuntan los datos de la firma: Esta debera ser la misma con que se inici6 el registro de la solicitud.

ventanilla dnica

Antecesor | Activo

Firmar

La Solicitud ha guedado registrada con el nimero temporal 428905. Este no tiene validez legal v sirve solamente para
efectos de identificar su Solicitud. Un folio oficial le sera asignado a la Solicitud al momento en que ésta sea firmada

° Capturar Solicitud e Firmar Solicitud

* Registro Federal de Contribuyentes

APHOB09268C2 |

* Clave de la llave privada

* Llave privada (*.key)

castulo\Documents\Sofite KIFIELWG01\APHOG09268C2_1 U‘M

* Certificado (*.cer)

CUsers\erick.castulo\Documents\Softe KIFIEL\G01\aph0E

&, Hidalge Mo, 77, Col, Guerrere, Deleg. Cuauhtémoc, C.P, 06200, México, DLF,
Atencidn Telefdnica: 5481-1856 y 01 800 00 VUCEM (88236)
Wentanilla Digital Mexicana de Comercio Exterior » Derechos Reservados © 2011 « Politicas de Privacidad

Una vez que se hayan introducido los datos se debera seleccionar el botdn Firmar.

Av. Hidalgo nim. 77, Modulo IV 1er Piso col. Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, c.p. 06300, México, D.F.
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