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	PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
CONSTANCIA DE RETENCIONES
DE IMPUESTO SOBRE NÓMINAS


 (
DATOS DEL RETENEDOR
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL
REGISTRÓ
 FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN
DOMICILIO FISCAL
) (
DATOS DEL CONTRIBUYENTE A QU
I
E
N
 SE LE EXPIDE 
LA CONSTANCIA
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL
REGISTRÓ
 FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN
DOMICILIO FISCAL
) (
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
 DEL RETENEDOR
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S)
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN
) (
S
EAFI
 - 
CR
)
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 (
Esta constancia se emite en términos del Artículo 35 en relación con el Artículo 40 Fracción II de la Ley de Hacienda del Estado de Campeche.
) (
EL IMPUESTO RETENIDO DEBERÁ ENTERARSE MEDIANTE FORMULARIO DE DECLARACIÓN AUTORIZADO POR 
EL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
, EN LOS PLAZOS PREVISTOS EN LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES
.
 
PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACIÓN EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMUNICARSE AL DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN FISCAL AL TELÉFONO (01-981) 8119200 EXT. 52503 Y 52402.
SE PRESENTA POR DUPLICADO
) (
SELLO DEL RETENEDOR (En caso de tenerlo)
) (
FECHA DE EXPEDICIÓN DE 
LA CONSTANCIA DE
 RETENCIÓN:
) (
MES
AÑO
) (
PERIODO QUE AMPARA LA CONSTANCIA
) (
FIRMA DE RECIBIDO DEL CONTRIBUYENTE
) (
FIRMA DE
L R
ETENEDOR O REPRESENTANTE LEGAL
) (
IMPORTE 
RETENIDO 
DEL 
 
IMPUESTO
 SOBRE NOMINAS
) (
IMPORTE TOTAL DE 
LA BASE GRAVABLE POR CONCEPTO DE IMPUESTO SOBRE NOMINAS
) (
IMPUESTO SOBRE NÓMIN
AS
)
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