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SAT

Servicio de
Administracion Tributaria

NOMBRE DE LA ADMINISTRACION LOCAL DE
SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE O DE LA
GENERAL DE GRANDES CONTRIBUYENTES:

AVISO D E COM P E NSAC I o N De click para limpiar los campos @

2009
ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES (cantidades
sin centavos, alineadas a la derecha, sin caracteres distintos a los numeros).

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

ANOTE SI EL AVISO ES:

N=NORMAL
C= COMPLEMENTARIO

SENALE CON “X A 2 3 5
EL(LOS) ANEXO(S)
QUE PRESENTA

COMPLEMENTARIO NUMERO NUMERO DE CONTROL

7 A 8 8A 9 9A 10 10C 10D  10E n 1A 12 12A 13 13A 14 14A

MARQUE CON “X” S| PRESENTA DISCO MAGNETICO PARAEFECTOS DE IVA NUMERO TOTAL DE IMPORTES QUE COMPENSA EN ESTE TRAMITE

-

CALLE

ENTRE LAS
CALLES DE

COLONIA

DOMICILIO FISCAL

LOCALIDAD

CORREO
ELECTRONICO
DESCRIBA LAACTIVIDAD QUE

REALIZO POR LA QUE OBTUVO LA
MAYOR CANTIDAD DE INGRESOS

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Z

NO. Y/O Q. Y/O
ETRA

LETRA
EXTERIOR INTERIOR

—

Y DE

IPI0.O cODIGO
POSTAL

EDERATIVA TELEFONO

2 COMPENSACION QUE APLICA (Marque con una “X”) DIA MES ANO
A. PROVIENE DE: c. FECHADE PRESENTACION

SALDO AFAVOR PAGO DE LO INDEBIDO

1. ISR ] ESPECIFIQUE (1)

2. IMPAC L] ESPECIFIQUE (1)

O

NUMERO DE OPERACION O
FOLIO DE RECEPCION (2)

4 CERTIFICACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LA AUTORIDAD)

IMPAC POR RECUPERAR DE EJERCICIOS ANTERIORES (Art. 9 LIMPAC. Debera proporcionar la
3. informacién del Anexo 2 y/o 3 seguin corresponda y en el cuadro 1 del rubro 6 de la pagina 2 sélo utilizara |:|

los campos G, Hell).

4 NA |
5. IEPS [l ESPECIFIQUE (1)
6. IETU ESPECIFIQUE (1)
7. IDE | ESPECIFIQUE (1)
8. OTROS | ESPECIFIQUE (1)
B. SE COMPENSA CONTRA:
ISR ISR
1. BROPIO O - RETENCIONES 3. IMPAC [l a4 Eps ]
5. VA D 6. IETU |:| 7. OTRAS (Especifique) D
3 INFORMACION DE LA DECLARACION EN QUE SE COMPENSO
MES ARNO MES ARNO

a. EJERCICIO FISCAL O PERIODO DEL AL

N = NORMAL

C = COMPLEMENTARIA
b. TIPO DE DECLARACION B = GNP LEMENTARIAPOR DICTAMEN

S = DESINCORPORACION

O = DESCONSOLIDACION

(1) Se anotara la clave del tipo de impuesto al que corresponde la promocién, en funcién del régimen, acto o actividad del contribuyente de conformidad con el “Catalogo de Claves” el cual
se puede consultar en la pagina del SAT (www.sat.gob.mx). Debera asentarse una sola clave de tipo de tramite por cada saldo a favor.

el folio que se genera al hacer el envio.

‘ (2)Sdlo se anotara en caso de haber presentado la declaracion a través de medios electronicos: via Internet o ventanilla bancaria. En caso de haber sido presentado por internet se anotara

SE PRESENTA POR DUPLICADO



“Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con

las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal”.

ar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Local de Servicios al Contribuyente que le corresponda y/o a través de la direccion

www.sat.gob.mx”

“Si desea modii

5

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO
DE POBLACION

2009

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN ESTE AVISga’NE(Islllég_IS_éSI\IEXOS QUE SE ACOMPANAN

APELLIDO

PATERNO

APELLIDO

MATERNO

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O BIEN, DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE (S) QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL

MANDATO CON EL QUE SE ACREDITANO LE HA SIDO MODIFICADO O
REVOCADO A LAFECHA
6 DATOS DE ORIGEN DEL(LOS) IMPORTE(S) COMPENSADO(S)
A. REMANENTE“ (,,1 ) NUMERO DE CONTROL
(Marque con “X”)
MES ARO MES ANO
EJERCICIO O PERIODO DEL
B. DEL AL IMPORTE QUE F. HISTORICO
IMPORTE QUE COMPENSA

- COMPENSA

o o gzggﬁgt\éMENTARlA MANIFESTADO

o TIPO DE DECLARACION EN LA R = CORRECCION FISCAL O REMANENTE

2 C. CUAL MANIFESTO EL MONTO D - COMPLEMENTARIAPOR DICTAMEN G. ACTUALIZADO ( 3)

3 QUE COMPENSA 0 = DESCONSOLIDACION

FECHA DE PRESENTACION DE DIA MES ANO
D I§AE IRAEAC’\Il_l,‘?:RéAS\(%_I NEII_E'?‘MLF"AO(I%¥E H CANTIDAD QUE DE ESTE
) " IMPORTE SE COMPENSA
QUE COMPENSA
E NUMERO DE OPERACION O | REMANENTE DEL IMPORTE
' FOLIO DE RECEPCION ( 2) " QUE COMPENSA (G-H)
A, REMANENTE (1) NUMERO DE CONTROL
(Marque con “X”)
MES ARO MES ANO
EJERCICIO O PERIODO DEL -
B. DEL AL IMPORTE QUE F. HISTORICO
IMPORTE QUE COMPENSA

~ COMPENSA

o gzggsgt\éMENTARlA MANIFESTADO

@ TIPO DE DECLARACION EN LA R = GORRECCION FISCAL O REMANENTE

2 C. CUAL MANIFESTO EL MONTO D = COMPLEMENTARIAPOR DICTAMEN G. ACTUALIZADO (3)

8 QUE COMPENSA 0 = DESCONSOLIDACION

FECHA DE PRESENTACION DE DIA MES ANO
D Iéé IR/IEACI\II-I'?:’EPS\('I:J NEII_E'}‘MLF"AOQR¥E CANTIDAD QUE DE ESTE
) " IMPORTE SE COMPENSA
QUE COMPENSA
E NUMERO DE OPERACION O | REMANENTE DEL IMPORTE
" FOLIO DE RECEPCION ( 2) " QUE COMPENSA (G-H)

7 INSTRUCCIONES

1. Este aviso sera llenado a méaquina. Unicamente se haran anotaciones dentro de los campos para ello En el rubro 2, marcara con “X” el campo del 1 al 8, correspondiente al concepto de la compensacién
establecidos. que promueve, sefalando en “Especifigue” la clave del “Catalogo de Claves, que puede ser consultado

. . . . - } en www.sat.gob.mx, dentro del Menu: Catadlogo de Servicios y Tramites, Opcion: Devoluciones y

2. Este aviso se debera presentar en la Administracion Local de Servicios al Contribuyente de acuerdo Compensaciones. : )

con su domicilio fiscal o en la Administracion General de Grandes Contribuyentes segun corresponda. Marlcaré con “)<”1el Icz7ampo 8. OTROS cuando se trate de compensaciones por conceptos no incluidos
. en los campos 1 al 7 como:

3. Los contribuyentes personas fisicas, que cuenten con la Clave Unica de Registro de Poblaciéon . Derechos,pen el caso de no haberse realizado el uso o aprovechamiento de bienes o servicios no
(CURP), la anotaran a 18 posiciones en el espacio correspondiente. restados por el Estado.

« Resoluciones Judiciales, etc.

4. Los datos referentes a fechas se anotaran utilizando dos nimeros aradbigos para el dia, dos para el i X »
mes y cuatro para el afio. MES  ARO MBS ANO 8. Los contribuyentes que presenten por primera vez un aviso de compensacion, o lo hagan ante una
Ejemplo: o Unidad Administrativa diferente a aquella ante la clue lo venian presentando, acompafaran original

Ejercicio fiscal 2007: = 01 2007 ) (7)o 0 o copia certificada y fotocopia del documento (acta constitutiva o poder notarial), que acredite la
» DA AN personalidad del representante legal que promueve (el original o la copia certificada es unicamente
Fecha de presentacion: 25 de marzo de 2008 > @ 2008 para_cotejo). Cuando se sustituya o se designe otro representante legal, se anexara original o copia
: certificada y fotocopia del ?_oder notarial que acredite la personalidad del firmante de [a promocion
5. Se presentara un aviso de compensacién por cada: (el original ‘o la copia certificada es Unicamente para cotejo).

* Ejercicio o periodo en que se aplica la compensacion. . . ) o . .

* Tipo de contribucién, aprovechamiento o producto que compensa. 9. En caso de fusion o escision, fotocopia del acta de protocolizacién ante notario publico. Solo
. : . tratandose de la primera promocion que realice.

6. COMPLEMENTARIO. Se presentara aviso de compensaciéon complementario, cuando se modifique la ) . ) . L ) .
declaracion de la que proviene la cantidad que compensa y/o la cantidad compensada en una 10. Cuando el contribuyente presente declaracion(es) a través de medios electrénicos, no sera necesario
declaracion complementarlag debera sefialar el nimero progresivo %ue le_corresponda en el recuadro gue acompafe ejemplares impresos de las mismas, sé6lo se proporcionara el folio de la declaracion
COMPLEM ARIO NUMERO. Ejemplo: 01, 02, 03, etc. Asimismo, debera proporcionar la informacion onde se generd el saldo a favor, excepto cuando en el Catalogo de Servicios y Tramites, Opcion:
completa de la forma fiscal, tanto la corregida como la que,no_se modifica. X Devoluciones y Compensaciones sefale en forma expresa la presentacion de declaraciones.
Cuando se trate de un aviso complementario, indicar el NUMERO DE CONTROL asignado por la o . X . o .
autoridad, al aviso anterior. Para recibir orientaciéon sobre esta forma oficial, puede utilizar los siguientes servicios: Portal del

A . . . L SAT (www.sat.gob.mx). Ingresando a orientacion en linea podra obtener informacion en los siguientes

7. COMPENSACION QUE APLICA. Si se compensan de uno a dos importes de una misma contribucion medios: Orientacion a través de su portal privado; Chat uno a uno; Atencién telefénica, marque al 01
se presentara un solo aviso, indicando la informacion relativa a cada uno de dichos importes. En el 800 INFOSAT (46 36 _728) de cualquier parte del pais, sin costo. Denuncias sobre posibles actos de
caso de ser mas de dos importes a favor los que se compensan, se deberan utilizar formas adicionales, corrupcion: 01 800 33 54° 867 o bien a la direccion de correo electronico: denuncias@sat.gob.mx o
anotando en la primera forma el nimero total de importes que se compensan. <e__’n stu_bcaso,t previa cita, acudir a los médulos de las Administraciones Locales de Servicios al

ontribuyente.

8 DOCUMENTACION QUE DEBERA ACOMPANAR A LA FORMA OFICIAL 41

La documentacion que acompafara a la Forma Oficial 41 “Aviso de Compensacién”, la podra consultar en la pagina de Internet del SAT (www.sat.gob.mx) dentro del Menu: Catéalogo de Servicios y Tramites, Opcién: Devoluciones y
Compensaciones, o en la Administracion Local de Servicios al Contribuyente mas cercana a su domicilio.

LISTADO DE ANEXOS DE LA FORMA OFICIAL 41

9
MEDIO DE PRESENTACION: PAPEL
ANEXO NOMBRE ANEXO
A ORIGEN DEL SALDO A FAVOR. (Papel y electrénico®). 7
2 IMPUESTO AL ACTIVO PAGADO EN EJERCICIOS ANTERIORES. 7A
3 IMPUESTO AL ACTIVO PAGADO EN EJERCICIOS ANTERIORES. (CONTROLADORAS Y 8
CONTROLADAS).
5 CALCULO DEL SALDO A FAVOR DEL IEPS. 8A
6 DESGLOCE DEL IEPS ACREDITABLE.
9
%‘) Aplica a Grandes Contribuyentes y/o obligados a dictaminarse. 9A
1) Cuando se marque Remanente Unicamente llenara el formato 41 correspondiente 10
indicando el NUMERO DE CONTROL asignado por la autoridad en el Aviso donde 10C
sell’l‘aéoae};/aol?o por primera vez y no presentara Anexos y documentacion adicional del 10D
sal 8
(2) Solo se utilizara en caso de haber gresentado la declaracién a través de medios 10E
electronicos: via Internet o ventanilla bancaria. En caso de haber sido presentado por kil
Internet se anotaré el folio que se genera al hacer el envio.
(3) Tratandose del Impuesto al Activo por recuperar, no se deberan utilizar los campos B 1A
al F, debiendo anotar en éste renglén la cantidad del renglén L del Anexo 2. 12
1A

MEDIO DE PRESENTACION: ELECTRONICO*
NOMBRE

DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL IVA.
HOJA DE TRABAJO PARA INTEGRAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO RETENIDO.
DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL ISR E IMPAC PARA EL SECTOR FINANCIERO Y OTROS GRANDES
CONTRIBUYENTES QUE NO CONSOLIDAN.
DETERMINACION DEL IMPUESTO ACREDITABLE RETENIDO PARA EL SECTOR FINANCIERO Y OTROS GRANDES
CONTRIBUYENTES QUE NO CONSOLIDAN.
DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL ISR E IMPAC EMPRESAS CONTROLADAS.
DETERMINACION DEL IMPUESTO ACREDITABLE RETENIDO CONTROLADAS.
DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL ISR Y/O IMPAC CONSOLIDACION.
DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL ISR CONSOLIDADO.
DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL ISR Y/O IMPAC. IMPUESTOS RETENIDOS CONSOLIDACION.
DETERMINACION DEL VALOR DEL ACTIVO CONSOLIDADO.
DETERMINACION DEL IMPUESTO A LOS DEPOSITOS EN EFECTIVO SUJETO A DEVOLUCION DE CONTRIBUYENTES
QUE NO CONSOLIDAN.
HOJA DE TRABAJO DE LA INTEGRACION DEL IDE PARA CONTRIBUYENTES QUE NO CONSOLIDAN.
DETERMINACION DE LA DIFERENCIA A DEVOLVER PROVENIENTE DEL IDE EN SOCIEDAD CONTROLADA.
INTEGRACION DEL IDE SOCIEDAD CONTROLADA.
DETERMINACION DE LA DIFERENCIA A DEVOLVER PROVENIENTE DEL IDE CONSOLIDADO.
INTEGRACION DEL IDE CONSOLIDADO.
DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR. IETU DEL EJERCICIO.
DETERMINACION DE LOS PAGOS PROVISIONALES ACREDITABLES DE IETU.
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