INSTRUCCIONES GENERALES

+Este formato podra ser llenado en linea (a través de la pag. de internet www.puebla.gob.mx, en Contribuyente >> ISERTP (Némina) >> Formatos Descargables o con letra de molde (tinta negra o azul) y las letras no deberan

invadir los limites de los recuadros.

*En caso de que éste sea llenado a mano, utilice niumero y letras mayusculas como las siguientes: ABC......

0123....y las cantidades deberan estar alineadas a la derecha y sin centavos.

«Esta constancia debera ser entregada por quienes estan obligados a retener el impuesto a que se refiere el articulo 18 de la Ley de Hacienda vigente en el Estado de Puebla, con domicilio en el Estado de Puebla que
contraten la prestacion de servicios para que se les proporcione personal para el desarrollo de sus actividades, siempre y cuando: |.- Las cantidades que el prestador del servicio erogue a favor de sus trabajadores o quienes
presten servicios personales independientes, den lugar a las erogaciones gravadas por este impuesto; y Il.- El prestador de servicios contratado, tenga su domicilio fiscal en otra Entidad Federativa.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1. DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE (RETENEDOR)

1.1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Clave unica que identifica al contribuyente, integrada alfabéticamente por su nombre, fecha de nacimiento y homoclave.

1.2. CLAVE DE PAGO WEB

Anotar el nimero de control que la autoridad le asigné. (Lo proporciona la ORyAC).

1.3. CORREO ELECTRONICO

Escribir la direccion del correo electrénico de Internet.

1.4. NOMBRE O RAZON SOCIAL

En caso de ser persona fisica anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s) del contribuyente; en caso de ser persona moral o Gobierno en cualquiera de
sus figuras, la razén social.

1.5. NOMBRE COMERCIAL Nombre comercial con el que publicitariamente se identifica a el(los) establecimiento (s).
1.6. MUNICIPIO Nombre del Municipio en el que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.7. LOCALIDAD Nombre de la Localidad en donde se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.8. COLONIA Nombre de la Colonia en la que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.

1.9. CODIGO POSTAL Cadigo Postal del domicilio fiscal del contribuyente.

1.10. CALLE Nombre de la calle del domicilio fiscal del contribuyente.

1.11. No. Y/0 LETRA EXTERIOR

Numero o letra exterior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

1.12. No. Y/0 LETRA INTERIOR

Numero o letra interior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

2. DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS (OUTSOURCING)

2.1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Clave unica que identifica al contribuyente, integrada alfabéticamente por su nombre, fecha de nacimiento y homoclave.
2.2. CORREO ELECTRONICO Escribir la direccion del correo electronico de Internet.
2.3. ENTIDAD FEDERATIVA Estado en el que tiene su domicilio fiscal
En caso de ser persona fisica anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s) del contribuyente; en caso de ser persona moral o Gobierno en cualquiera de
2.4. NOMBRE O RAZON SOCIAL sus figuras, la razén social.
2.5. NOMBRE COMERCIAL Nombre comercial con el que publicitariamente se identifica a el(los) establecimiento (s).
2.6. MUNICIPIO Nombre del Municipio en el que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.
2.7. LOCALIDAD Nombre de la Localidad en donde se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.
2.8. COLONIA Nombre de la Colonia en la que se ubica el domicilio fiscal del contribuyente.
2.9. CODIGO POSTAL Cadigo Postal del domicilio fiscal del contribuyente.
2.10. CALLE Nombre de la calle del domicilio fiscal del contribuyente.

2.11. No. Y/0 LETRA EXTERIOR

Numero o letra exterior con el que esta marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

2.12. No. Y/0 LETRA INTERIOR

Numero o letra interior con el que estd marcado el domicilio fiscal del contribuyente.

3. DATOS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

3.1. FECHA EN QUE SE REALIZA LA RETENCION

Dia, mes y afio de cuando se efectla la retencion por parte del retenedor.

3.2. VIGENCIA DEL CONTRATO POR LA PRESTACION
DE SERVICIOS

Periodo por el cual se contrato al prestador de servicios.

3.3. PERIODO OBJETO DE LA RETENCION

Anotar el periodo por el cual se pago la contraprestacién por los servicios contratados.

ORIGINAL PARA EL PRESTADOR DE SERVICIOS / COPIA PARA EL RETENEDOR
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CONSTANCIA DE RETENCION

DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

POR CONTRATACION DE SERVICIOS

1.DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE
(RETENEDOR)

1.1. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.2. CLAVE DE PAGO WEB 1.3. CORREO ELECTRONICO

1.4.NOMBRE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S))

O RAZON SOCIAL

1.5. NOMBRE COMERCIAL

1.6. MUNICIPIO 1.7. LOCALIDAD

1.8. COLONIA 1.9. CODIGO POSTAL 1.10. CALLE 1.11. No. Y/0 LETRA EXTERIOR 1.12 No. Y/0 LETRA INTERIOR

‘ 22.DATOS DEL PRESTADORDE SERVICIOS
(OUTSOURCING)

2.1.REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 2.2. CORREO ELECTRONICO 2.3. ENTIDAD FEDERATIVA

2.4.NOMBRE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S)) O RAZON SOCIAL

2.5. NOMBRE COMERCIAL 2.6. MUNICIPIO 2.7. LOCALIDAD

2.8. COLONIA 2.9. CODIGO POSTAL 2.10. CALLE 2.11. No. Y/0 LETRA EXTERIOR 2.12. No. Y/0 LETRA INTERIOR
3.DATOS DELAPRESTACIONDEL SERVICIO
4 3.1. FECHA EN QUE SE REALIZA LA RETENCION \
DIA MES ARO 3.2. VIGENCIA DEL CONTRATO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS
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3.3. PERIODO OBJETO DE LA RETENCION ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ l ‘ AL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1_|NO. DE EMPLEADOS CONTRATADOS
2 |GRAVAMEN POR RETENCION
3 |[IMPUESTO RETENIDO )
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I DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
ASENTADOS EN EL ANVERSO SON CIERTOS. ASENTADOS EN EL ANVERSO SON CIERTOS.

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE (RETENEDOR) O BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL,
QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE A ESTA FECHA EL MANDATO CON EL QUE
SE OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO.
A J

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE (PRESTADOR DE SERVICOS) O BIEN DEL
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE A ESTA FECHA
EL MANDATO CON EL QUE SE OSTENTA NO HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO.

A J
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