AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID
DIRECCION DE FINANZAS Y TESORERIA MUNICIPAL

FORMATO MULTIPLE PARA TRAMITES DE
LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTO

Antes de llenar esta solicitud lea las instrucciones

FITM-04
Anverso

{No llenar en el caso de Empadronamiento)

REGISTRO MUNICIPAL DEL CONTRIBUYENTE (RM.C.) | J

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (C.U.R.P.)

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE (R.F.C.)

D D.- CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL
E.- CAMBIO DE DOMICILIO EST. NEGOC. O INDUSTRIA
D F.- CAMBIO DE PROPIETARIO

A.- APERTURA
B.- REVALIDACION
C.- CAMBIO DE GIRO

.

No. Y/O LETRA

No. Y/O LETRA ENTRE LAS
GALLE EXTERIOR INTERIOR CALLES r l
LOCALIDAD
COLONIA
CORREO TELEFONO CODIGO POSTAL
ELECTRONICO

DEL NEGOCIO

4.1 DENOMINACION l

4.2 DOMICILIO No. Y/O LETRA R YIS EIRA ENTRE LAS
CALLE EXTERIOR NTERIOR CALLES

COLONIA |

| LOCALIDAD

4.3 DESCRIPCION DEL
GIRO O ACTIVIDAD

4.4 CLAVE DEL GIRO

REGISTRO FEDERAL
DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE
REGISTRO DE
POBLACION

APELLIDO PATERNO

APELLIDO
MATERNO

NOMBRE (S)

4.5 LICENCIA DEL USO
DEL SUELO

.

Se presenta por duplicado

4.6 LICENCIA
SANITARIA

J TELEFONO

-

Hago constar bajo protesta de decir verdad que los datos

asentados son ciertos

sEEEEEEEEEEmsEEEEEEEEN,

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL




FITM-04
Reverso

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPARNAR A ESTASOLICITUD
PERSONAS FiSICAS

1.- Original y fotocopia de su identificacion oficial: Credencial para votar del Instituto Federal Electoral, Pasaporte vigente, cédula profesional o, en
su caso Cartilla del Servicio Militar Nacional. Cualquiera de los anteriores comprobantes. El original le sera devuelto previo cotejo.

2.- Copia de la constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacion. (CURP)
PERSONAS MORALES

3.- Original y fotocopia de la identificacion oficial del representante legal, sefialada en el anterior punto 1.(Original para cotejo).
DOMICILIO FISCAL
4.- Los sujetos antes sefialados, también deberan presentar original y fotocopia del comprobante del domicilio fiscal manifestado en el apartado 3. (
Original para cotejo).
OTROS
5.- Original y fotocopia de la Solicitud de Inscripcion al Registro Federal de Contribuyentes y/o aviso de cambio de situacion fiscal en el formato
electrénico RU. (Formato R-1).

6.- Fotocopia de la Cédula de Identificacion Fiscal Federal. (R.F.C.).
A-APERTURA

Tratandose de alta al padron de Licencias de funcionamiento se debera ademas anexar :
1.- Licencia de Uso de suelo Vigente.
2.- Copia del tltimo recibo oficial de pago del impuesto predial del bien inmueble en el cual se va encontrar ubicado el
comercio, negocio o establecimiento por el cual se solicita la licencia de funcionamiento.

3.-Licencia Sanitaria, en aquellos casos que la Ley de Salud asi lo estipule.
4.- Copia del Comprobante del Ultimo Pago Anual del Derecho de Recoleccion de Basura y del dltimo bimestre del Agua Potable

En caso de que el bien inmueble en el cual se situe el comercio, negocio o establecimiento, no sea propiedad de la persona
fisica o moral que solicita la licencia, debera anexar.

1.- Original y copia del contrato, convenio u otro documento que compruebe la legal posesion del predio (Original para cotejo)
2.- En su caso, copia del recibo de arrendamiento.

En caso de personas morales, adicional a los puntos anteriores se debera anexar:

1.- Para el acreditamiento de la personalidad del representante legal sefialado en el apartado 5, se debera acompafiar a la
solicitud, copia certificada y fotocopia del poder notarial en el que se acredite la personalidad del representante. (Copia
certificada para cotejo) .

B.- REVALIDACION
Tratandose de revalidacion de la Licencia de funcionamiento, se deberan anexar todos los documentos sefialados en el inciso A "Alta", de este
apartado. Asi mismo se debera anexar la Licencia de Funcionamiento "Original” anterior o pago de duplicado de la Licencia.

Tratandose de comercios cuyos locales se encuentren en los mercados Municipales o bienes inmuebles propiedad del municipio, ademas deberan
anexar copia del Gltimo recibo oficial de pago, en el que conste estar al corriente del pago de sus derechos de piso o renta, segtin corresponda.

C.- CAMBIO DE GIRO

Tratandose de cambio de giro de la industria o comercio, se deberan anexar ademas de los documentos sefialados en los numerales 1, 2,3,4,5 y

6 lo siguiente: 1.- Licencia de Uso de suelo Vigente, con el nuevo giro.

2.- Licencia sanitaria, en caso de que la Ley de Salud asi lo estipule.

3.- Licencia Original anterior o Pago de Duplicado de Licencia.
D.- CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL
Tratandose de cambio del domicilio fiscal manifestado en el Padron Municipal de Licencias de Funcionamiento, se debera anexar ademas:
Comprobante de domicilio con una antigiedad no mayor de 2 meses.

E.- CAMBIO DE DOMICILIO DEL COMERCIO, INDUSTRIA O ESTABLECIMIENTO.

Tratandose de cambio de domicilio, se deberan anexar ademés de los documentos sefialados en los numerales 1, 2 y 3, lo siguiente: -
1.- Licencia de Uso de suelo Vigente.
2.- Copia del ultimo recibo oficial de pago del impuesto predial del bien inmueble en el cual se va a encuentrar
establecido el comercio, negocio o establecimiento industria por la cual se solicita |a licencia de funcionamiento.
3.-Licencia Sanitaria, en aquellos casos que la Ley de Salud asi lo estipule.
4.- Licencia Original anterior o Pago de’ Duplicadgge Licencia.

F.- CAMBIO DE PROPIETARIO 5.- Copia del Comprobante del Ultimo Pago Anual del Derecho de Recoleccién de Basura y del tltimo bimestre del Agua Potable

Tratandose de cambio de propietario, se deberan anexar ademas de los documentos sefalados en los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 seguin corresponda
del nuevo propietario del comercio, industria o establecimiente, En caso de que sea una persona moral el nuevo propietario debera anexar ademas
lo siguiente: ‘ :
) 1.- Para el acreditamiento de la personalidad del representante legal sefialado en el apartado 5, se debera acompariar a la solicitud,
- copia certificada.y fotocopia del poder notarial en el que se acredite la personalidad del representante. (Copia certificada para
4 . cotejo) . “
2.- Copia certificada y fotocopia del documento constitutivo debidamente protocolizado de la Persona Moral. (copia certificada para
cotejo).

3 - Licencia Original anterior o Pago de Duplicado dé Licencia
G.- BAJA q . P

Tratandose de baja al padrén de licencias de funcionamiento, anexar la licencia de funcionamiento "Original" anterior, o Pago de Duplicado de
Licencia

APARTADO 4
4.1- Denominacion del Negocio.- Nombre del comercio, industria o establecimiento.
4.2- Domicilio.- Es el domicilio donde se encuentra ubicado fisicamente el comercio, industria o establecimiento.
4.3- Descripcion breve del giro del comercio, industria o establecimiento. Esta deberé ser similar a la manifestada ante el R.F.C.
4.4 Clave del giro.- Este campo es llenado por la autoridad fiscal.
4.5- Licencia de Uso de Suelo.- Asentar el dato del nimero de folio otorgado a la Licencia de Uso de Suelo.
4.6~ Licencia Sanitaria.- En su caso, asentar el dato del niumero de folio de Licencia Sanitaria.

1. Unicamente se haran anotaciones en los campos para ello establecidos (Los campos sombreados los llena la ventanilla de recepcion). En el caso
de llenado a mano, se debera utilizar letra de molde, a tinta negra.

2. Esta solicitud se debera presentar por duplicado ante las oficinas o médulos autorizados por la Direccion de Finanzas y Tesoreria Municipal:




AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID
DIRECCION DE FINANZAS Y TESORERIA MUNICIPAL
SOLICITUD DE EMPADRONAMIENTO
PARA EL PAGO DEL IMPUESTO PREDIAL CON BASE EN LA CONTRAPRESTACION

Antes de llenar esta solicitud lea las instrucciones

FITM-01
Anverso

REGISTRO MUNICIPAL DEL CONTRIBUYENTE (R.M.C.)

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (C.U.R.P.)

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE (RF.C.)

NOMBRE, DENOMINACION, O RAZON SOCIAL

No. Y/O LETRA No. Y/O
EXTERIOR LETRA ENTRE LAS
CALLE INTERIOR CALLES

LOCALIDAD
COLONIA

CORREO ] ]
ELECTRONICO TELEFONO r I CODIGO POSTAL

REGISTRO FEDERAL DE CLAVE UNICA DE
CONTRIBUYENTES I | REGISTRO DE | |
POBLACION

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) | I

4.2 PLAZO DEL CONTRATO 4.3 USO 4.4 RENTA MENSUAL
4.1 DOMICILIO DEL (pesos)
FECHA DE FECHA DE PREDIO
No. FOLIO DEL CALLE No. Y/O No.Y/O  CRUZAMIENTOS COLONIA INCIO TERMINO Hab.= 1
PREDIO LETRA  LETRAINT. (mmiaa) (mm/aa) S

EXT.

w
~
~

o] |

. TOTAL DE RENTAS MENSUALES
Rt (1+2+3+4+5) $0

5. FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE INSCRIPCION: __._de del 20 ;
Con esta fecha proporciono los datos anteriores en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley de Hacienda del Municipio de Valladolid.

Hago constar bajo protesta de decir verdad que los datos

contenidos en esta solicitud son ciertos

NSNS NEEENENENESENEEEENENEESNEEEESEEEEY

EEEEENNNUNENENEEEEENREEEEEEREEEEEEEE”

IRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
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Se presenta por duplicado



FITM-01
Reverso

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD
PERSONAS FiSICAS

1.- Original y fotocopia de su identificacion oficial: Credencial para votar del Instituto Federal Electoral, Pasaporte vigente, Cédula
profesional o, en su caso Cartilla del Servicio Militar Nacional. El original le serd devuelto previo cotejo con la copia.

2.- Copia de la constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacion. (CURP)
PERSONAS MORALES

3.- Original y fotocopia de la identificacion oficial del representante legal, sefialada en el anterior punto 1. (Original para cotejo).

4.- Para el acreditamiento de la personalidad del representante legal sefialado en el apartado 3, se debera acompafiar a la
solicitud, copia certificada y fotocopia del poder notarial en el que se acredite la personalidad del representante, cuando el poder no
se encuentre contenido en el documento constitutivo del punto siguiente. (Copia certificada para cotejo)

5.- Original o Copia certificada y fotocopia del documento constitutivo debidamente protocolizado de la Persona Moral. (Original o
copia certificada para cotejo).
DOMICILIO FISCAL
6.- Los sujetos antes sefialados, también deberan presentar original y fotocopia del comprobante del domicilio fiscal manifestado
en el apartado 2, que cuente con los datos solicitados en dicho apartado. ( Original para cotejo)
DATOS DEL(OS) INMUEBLE (S)

7.- Copia certificada y fotocopia del documento (contrato, escritura, etc.) en el que conste la relacion juridica que da lugar al pago
de la contraprestacion.

8.- Original y fotocopia del recibo oficial de pago de impuesto predial del(os) predio(s) objetos de la presente solicitud.

OTROS
9.- Original y fotocopia de la Solicitud de Inscripcién al Registro Federal de Contribuyentes o Aviso de Cambio de Situacion Fiscal
donde conste la obligacion fiscal de Arrendamiento o Subarrendamiento.

10.- Fotocopia de la Cédula de Identificacion Fiscal Federal.

: APARTADO 4
4.1.- El domicilio deberé coincidir con el contenido en el documento sefialado en los anteriores puntos 7 y 8.
.- Ntmero de folio del predio: es el folio 0 nimero de cuenta del predio que aparece en el recibo oficial de pago de impuesto predial
base valor catastral sefialado en el punto 7.

4.2 - El plazo del contrato debera coincidir con el plazo que conste en el documento sefialado en el anterior punto 7. Se debéra
anotar como fecha de inicio y la fecha de término de dicho contrato.

4.3.- Los usos del predio se dividen en dos tipos. Sefialar 1 si es de Uso Habitacional y sefialar 2 si es para otro uso distinto a
Habitacional.

4.4.- Larenta mensual es el importe de la contraprestacion que se hace constar en el documento del punto 7 antes de impuestos.
Las cantidades se deberan anotar en pesos sin centavos.

APARTADO 5 :
1. La fecha de presentacion de la solicitud debera hacerse en un plazo maximo de 30 dias habiles, contados a partir de la fecha de
celebracion del documento sefialado en el anterior punto 7. '

2

-

1. Este formato es tunicamente de solicitud de inscripcién. En el caso de cambios o modificaciones a la situacion fiscal debera
utilizar la forma FITM-02. o

2. Unicamente se haran anotaciones en los campos para ello establecidos. En el caso de llenado a mano, se debera utilizar letra de
molde, a tinta negra. c

3. Esta solicitud se debera presentar por duplicade ante las oficifias 0 médulos autorizados por la Direccién de Finanzas y
Tesoreria Municipal.
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H. Ayuntamiento de Valladolid, Yucatan.
ADMINISTRACION 2007 - 2010 -

Direccion de Proveeduria

Con fundamento en los art. 13 al 17 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Prestacion de Servicios Relacionados con Bienes Muebles del Estado de Yucatan.

Requisito indispensable: contar con correo electréonico

( SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL PADRON UNICO DE PROVEEDORES

Nombre o Razén Social: §

Representante Legal: | i

H

RFC: | e

.. i p
Correo Electronico: | -

Direccién: | - Noi :

CO!Onia:% Codigo postah;m"mvd i — %

Teléfono: § . Fax: §

Ciudad: | z Estado:§

Giro Comercial: |

Nombre del Establecimiento: |

o / \MW -

Anexos , e s
Codigo del Proveedor: | .
|| copia del R.EC. Fecha: | %
LWQ Copia del Alta de Hacienda 5 o

;wwm‘% Copia del Acta Constitutiva inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio

i Copia de la Licencia de Funciondmiento Vigente

i Copia def comprobante de domicilio actualizado

i Instrumento Publico con el que écredite facultades suficientes para contratar y obligarse a nombre
del proveedor " ‘ ‘

[ 1 Catalogos

Nota: En caso de cambio de domicilio o teléfono y/o razén social mandar nuevamente copia de la
documentacion a esta Direccidn de Proveeduria.

Recepcion Tel: 985-85-65892 - Fax: 985-85-61506

\ Firma Representante Legal Dir. ‘ e



VALLADOLID =

H. AYUNTAMIENTO 2010 -2012
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MUNICIPIO DE VALLADOLID YUCATAN
‘ GENERAL DE HACIENDA Y FINANZAS

ERCEL EL COMERCIO EN LA ViA PUBLICA

REGISTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUYENTES
(No llenar en caso de Empadronamiento)

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

[T REVALIDACION [~ CAMBIODEGIRO [~ BAJA

[~ SEMI-FIJO [ FO [": CON VEHICULO [~ DE SERVICIOS

[T CENTRO HISTORICO [~ NO CENTRO HISTORICO
No. Y/O LETRA ~ ENTRELAS
INTERIOR . CALLES
LOCALIDAD  CODIGO POSTAL

TEL.LOCAL Y CEL.

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

;: ————— _ VEH.DE VEH. VEH. NO
commen|weavere[ 0B T wordsoo T noveiimo

PENALIDAD DE PERJURIO QUE ESTA DECLARACION HA SIDO EXAMINADA POR MI Y QUE SEGUN MI

ION Y,€REENCIAES CIERTA Y COMP f CALLE 40 NO. 200 ENTRE 39 Y 40
i VALLADOLID, YUCATAN, MEX. C.P. 97780
¢ TELS. 01 (985) 85-62529 Y 01 (985) 856-2551




