
CONSTANCIA DE RETENCIONES DEL IMPUESTO AL HOSPEDAJE 

 

PERIODO QUE AMPARA 
LA CONSTANCIA 

  MES 
  (MM) 

       AÑO 
  (AAAA) 

DATOS DEL ANFITRION A QUIEN SE LE EXPIDE LA CONSTANCIA 
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC) REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES (REC) CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

APELLIDO PATERNO      APELLIDO MATERNO                 NOMBRE (s), DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL      

NOMBRE COMERCIAL: 

DOMICILIO FISCAL EN QUINTANA ROO:  NO. Y/O LETRA EXTERIOR  NO. Y/O LETRA INTERIOR 

CRUZAMIENTOS CÓDIGO POSTAL 

COLONIA CORREO ELECTRÓNICO 

LOCALIDAD MUNICIPIO TELEFONO 

IMPUESTO AL HOSPEDAJE 

BASE DE RETENCIÓN IMPUESTO AL HOSPEDAJE IMPUESTO RETENIDO 

DATOS DEL RETENEDOR 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC) REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES (REC) CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN  

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (s), DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL      

NOMBRE COMERCIAL 

DOMICILIO FISCAL EN QUINTANA ROO NO. Y/O LETRA EXTERIOR NO. Y/O LETRA INTERIOR 

CRUZAMIENTOS CÓDIGO POSTAL 

COLONIA CORREO ELECTRÓNICO 

LOCALIDAD MUNICIPIO TELÉFONO 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) 
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC) CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN (CURP) 

FIRMA DEL RETENEDOR  
O REPRESENTANTE LEGAL 

SELLO DEL RETENEDOR  
(EN CASO DE TENERLO)  

FIRMA DE RECIBIDO 
POR EL ANFITRIÓN O REPRESENTANTE LEGAL 

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 
SECRETARÍA DE FINANZAS Y PLANEACIÓN 

SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA DE QUINTANA ROO 
DIRECCIÓN ESTATAL DE RECAUDACIÓN 

 

CALLE:

CALLE:


	mes: 
	año: 
	BRIH: 
	IMPUESTORET: 
	rfc: 
	REC: 
	curp: 
	REC2: 
	nombre2: 
	nombre comercial: 
	calle: 
	cruzamiento: 
	colonia: 
	numero: 
	numerointerior: 
	cp: 
	telefono: 
	correo: 
	municipio_: 
	ciudad: 
	nombre comercial2: 
	calle2: 
	numero2: 
	numerointerior2: 
	cruzamiento2: 
	cp2: 
	colonia2: 
	correo2: 
	ciudad2: 
	municipio_2: 
	telefono2: 
	rfc2: 
	curp2: 
	rfc3: 
	curp3: 
	nombre: 
	nombre3: 


