Subsecretaria de Ingresos
Direccién General de Recaudacion IV e crerania o FiNanzas

Y ADMINISTRACION

GOBIERNO DEL ESTADO|

TIERRA DE TRABAJO

PAGO DE IEPS A LAS GASOLINAS Y DIESEL A ENTIDADES FEDERATIVAS

NUMERO DE ESTACIONES DE SERVICIO |[NUMERO DE DECLARACION
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC) CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) CODIGO ESTATAL
NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL) PERIODO DE LA DECLARACION
MES | | ANO | |MES | | ANO | |

TIPO DE DECLARACION

N = NORMAL D
C = COMPLEMENTARIA INMEDIATAANTERIOR

R = CORRECCION FISCAL NUMERO DE OPERACION O FOLIO ANTERIOR | |

EN CASO DE COMPLEMENTARIA O DIA MES ANO
CORRECCION FISCAL, FECHA DE
PRESENTACION DE LA  DECLARACION | | | | | |

NUMERO DE COMPLEMENTARIA

i

NUMERO DE PARCIALIDADES A PAGAR

F. OTROS ESTIMULOS Y/O CANTIDAD A

A.ACARGO POR IEPS (f+ |+
( ) COMPENSAR (Sin exceder de E)

B. PARTE ACTUALIZADA G. MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD

(F + G - E, si el resultado es >0)

1. CUOTA DE ADMINISTRACION
(SIE-(F+G) >100)

J. CANTIDAD A PAGAR
(E +1-F -G, siel resultado es >0)

D. MULTA POR CORRECCION FISCAL

C. RECARGOS | | H. PAGO EN EXCESO | |
E. TOTAL DE CONTRIBUCIONES (A+B+C+D) | | | |

GASOLINA MAGNA
a) NUMERO DE LITROS VENDIDOS EN EL PERIODO | | d) OTRA CANTIDAD A CARGO DEL CONTRIBUYENTE | |
b) CUOTA | | e) OTRA CANTIDAD A FAVOR DEL CONTRIBUYENTE | |
¢) IMPUESTO CAUSADO (a x b) | | ) IMPUESTO A CARGO DE GASOLINAMAGNA (c +d - e) | |

GASOLINA PREMIUM UBA

a) NUMERO DE LITROS VENDIDOS EN EL PERIODO | | j) OTRA CANTIDAD A CARGO DEL CONTRIBUYENTE | |
h) CUOTA | | k) OTRA CANTIDAD A FAVOR DEL CONTRIBUYENTE | |

1) IMPUESTO A CARGO DE GASOLINA PREMIUM
i) IMPUESTO CAUSADO (g x h) | | o

(i+j-k)
DIESEL

m) NUMERO DE LITROS VENDIDOS EN EL PERIODO | | p) OTRA CANTIDAD A CARGO DEL CONTRIBUYENTE | |
n) CUOTA | | q) OTRA CANTIDAD A FAVOR DEL CONTRIBUYENTE | |

r) IMPUESTO A CARGO DE DIESEL
0) IMPUESTO CAUSADO (m x n) | | (0+p-a)

( . . N\ . .z N/ . N\
Referencia Bancaria Institucion Parametros de Cobro

. J

( P N\
Fecha Limite de Pago

| J

(Importe a Pagar h

. J L J\. J

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA DECLARACION SON CIERTOS. Anexar a este formato el comprobante de pago expedido
por la Institucion Autorizada, si la fecha limite para pagar ha transcurrido, favor de solicitar un nuevo formato, evitese molestias al efectuar el pago. Fecha de emision:

o0
00 SAT

Servicio de Administracién Tributaria



