PROCESO DE REGISTRO DE
SALDO A FAVOR

Paso 1. Origen del saldo a favor.

Contar con la declaracion complementaria donde se ha detectado el saldo a favor.

DECLARACION MENSUAL DE PAGO
DEL IMPUESTO SOBRE NOMINAS

EFERENCIA:41000000000000000

TRO ESTATAL TES
1 2 2O X XXX
5 CLAVE UNIGA DE REGISTRO DE
DECLARACION COMPLEMENTARIA POBLACION
vorvaL[__) [x] cuR)
APELLIDO PATERNO. MATERNO, NOMBRE(S). NOMBRE O RAZON SOCIAL e et
P 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.600000000000040404040404040.4 XXXXXXXXXXXXXXXXX
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXX PERIODO A DECLARAR
DOMICILIO FISCAL INICIO ocomamvasss | FINAL Dossassn
XXXXXXXHKXKKKXKHXXXXXKXXXXXXXXX 01-08-2024 31-08-2024
COLOMNLA CODIGO POSTAL NUMEROQ INTERIOR NUMERO EXTERIOR
XXXXXXXHKXHKXXHXXHXXHXXXXXXXXXXXXX 0 0
LOCALIDAD MUMICIFIO DAD FEDERATIVA
CANCUN BENITO JUAREZ QUINTANA ROO
IGIRO O ACTWIDAD
ABARROTES EN GENERAL.
5) NUMERO DE ORDEN DE AUDITORIA r&} CREDITO DETERMINADO
No. DE TRABAJADORES POR LOS|NUMERO DE PERSONAS EN SU PLANTILLA LABORAL ADULTA MAYOR, CON DISCAPACIDAD,
IOUE DECLARA ESTE MES EN ESTADO DE GRAVIDEZ O RECIEN EGRESADO (A) DE INSTITUCICN DE EDUCACION
3 [SUPERIOR EN EL ESTADO, QUE DECLARA EN EL MES: 0
CONCEPTOS IMPORTE
A | TOTAL DE REMUNERACIONES PAGADAS 82500
B | 4% SOBRE EL TOTAL DE LAS REMUNERACIONES PAGADAS 1700
C |MPUESTO RETENIDO POR CONCESIONES DE OBRA PUBLICA Y/O TERCEROS o
D [MONTO DETERMINADO EN LA DECLARACION 1234567891012131415 QUE RECTIFICA.

PRESENTADAELDIA 0: MES 05 ANO 2024 CORRESPONDIENTE ALMESDE 08 DE pesia

2024

E |DIFERENCIA{B-C) ACARGO
——
C-.A FAVOR 100
F |ABONO CERTIFICADO. e —

G JACTUALIZACIONES

0
H |RECARGOS POR EXTEMPORANEIDAD AL |19.1100/ % MENSUAL
I [MULTAS a
J |GASTOS DE EJECUCION o
K |SALDO A FAVOR POR COMPENSAR o
L |SUBTOTAL {D+E+F+G4H++-J)-K a

Paso 2. Registro del saldo a favor en el portal.

1. Ingresar al portal satq.qroo.gob.mx

Acceso directo en el siguiente enlace: Registro de saldo a favor

SATQ
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https://satq.qroo.gob.mx/certificados_compensacion/contribuyente/auth/login/

2. Accede con e. firma y contrasena

Sl Bl ol TRl ATl T 0w
TR ARE DR WM TRRLL DRTAT)

ﬁ SATQ.

Contribuyente

m O Dl e

g Clewereara VL CACNTS WM JOISN0N | 144D

@ Yost Uit REGISTRO DE SALDO A FAVOR

««s REGISTRO DE SALDO A

FAVOR

LISTADO DE SALDO A FAVOR

Parcialxiades

4. Captura la referencia donde se obtuvo el saldo a favor.

REGISTRO DE SALDO A FAVOR

Introduzca la referencia cuyo saldo a favor desea compensar

41000000000000000
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5. Elegir, si opta por parcializar el saldo a favor (puede dividir el saldo a favor hasta
un maximo de 10 parcialidades)

REGISTRO DE SALDO A FAVOR a REGISTRO DE SALDO A FAVOR X

Introduzca la referencia cuyo saldo a favor desea compensar Introduzca la referencia cuyo saldo a favor desea compensar
Referencta” Referencia *

41000000000000000 41000000000000000

Datos de declaracion Datos de declaracidn

Saldo a
Saldoa S

Perniodo Mes Impuesto - Nombre

Impuesto ; Nombre favor

favor

IMP SOBRE NOMINAS XXXXXXXXXXXX
IMP SOBRE NOMINAS 2024 08 $300 2025-09-18 MENSUA FOOOOOHXX
2024 08 $300 2025-09-18 XXXXXXXXXXXX XXOXXXXXXXXX A
MENSUAL
Parcialidades
Parcialidades

() En caso de requerirlo, Usted podra dividir el saldo a faver hasta un maximo de 10 parcialidades

(i) Encaso de requeririo, Usted podra dividir el saldo a favor hasta un méximo de 10 parcialidades

g 10 Parcialidad *
Parcialidad 1* Parcialidad 2*

5 150 $ 150

CERRAR X -
CERRAR X ENVIAR 2

©. Obtencion de acuse del saldo a favor (El folio es el identificador Unico que te
permitira utilizar este saldo a favor para compensar futuras obligaciones fiscales.)

@. i Ui REGISTRO DE SALDO A FAVOR

REGISTHO DE SALDD A

= pavoRr

LISTADO DE SALDD & FAVOR

Rrimrod 26 oo Fanisisim

] Faoch, £
a7 Tirnd idnarsr P07 - 18 XXX X XXX XX PEMOREMTE Bin CHRE TR N 41000000000000000 7 '

SATQ

SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE QUINTANA ROOD

ACUSE DE REGISTRO DE SALDO A FAVOR

CONTRIBUYENTE: Test User

RFC: nOOOOXXXXX XXX XX

FECHA DE REGISTRO: 2025-09-18

FOLIO DE REGISTRO: D6724CBF-2C7C-493F-95D1X0000XXXXXXXXXXXX
IMPORTE: $300

PARCIALIDADES: 2

REFERENCIA: 41000000000000000

PERIODO: AGOSTO 2024

DESGLOSE DE SALDO A FAVOR

Folio Importe
12abc345 %150
12abc346 5150

Cllies a0
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UTILIZACION DE FOLIOS DEL
SALDO A FAVOR

Al generar una declaracion del impuesto se podra visualizar los numeros de folio
del saldo a favor por compensar registrados.

El saldo a favor registrado puede ser utilizado uUnicamente para compensar
Impuestos del mismo tipo que origind la declaracion complementaria.

Por ejemplo, si el saldo a favor proviene de un impuesto sobre ndmina, solo podras
utilizarlo para futuras declaraciones de ese mismo impuesto.

DECLARACION MENSUAL DE PAGO

: . HOJA 2 DE 2
DEL IMPUESTO SOBRE NOMINAS DECLARACION MENSUAL DE PAGO
DEL IMPUESTO SOBRE NOMINAS DESGLOSE DE MATRIZ ¥ SUCURSALES
WUMERD, NOMBRE Y DOMICILIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS POR LDS GQUE KUMERD OF EMPLEADDS IMPUESTO CAUSADD
REGISTRO ESTATAL DE CONTRIEUYENTES i
1 2 XXS;IXXXXXXXXXXXXX F E Eha 'imite rererenu'a :2025_‘_ ]u_m f22 501~ XXX XXX XX XXX XX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXX |2 272
DECLARACION COMPLEMENTARIA T m‘v‘mgmﬁg o REFERENCIA: 41000000000000001
NoRMAL[ X ] (CURF) [REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUVENTES
1 2 200X XX XX XXX
. FEDERAL . CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
|00 PATERNO, MATERNO, ROMBRE(S), NOMERE O RAZON SOCIAL HE‘?J.OS\;{T;BU'!'ENTESM DECLARACICN COMPLEMENTARIA FOBLACION
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XHOOKOOKNOOKKNXK MORMAL E [:t {CURF)
NTO DECLARER
et e gt iy IWFELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S), NOMBRE O RAZON SOCLAL CONTRIBUYENTES
[WHIUUO FISCAL NICIO powmusens | FINAL possanass OOOKHXXXXHKHXXXXKKXXXXX IO
[pooxx 01-11-2024 30-11-2024 INCMERE DEL ESTABLECIMIENTO
COLONIA CODIGD POSTAL NUMERO INTERIOR NUMERD EXTERIOR I ————— PERIODO A DECLARAR
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXX 000 000 :
IDOMICILIO FISCAL INICIO commuaeas | FINAL pomasssds
— LOCALIZAD - MUNIIFIO ENTIDAD FEDERATIVA OOOOKXXHXXXHXXKXXKXXKXXKXXXXXKXXXX 01-11-2024 30-11-2024
| Seleccionar | e RUINTANA RO COLONA CODIGOFOSTAL | NUMERQINTERIOR | NUMERQ EXTERIOR
mRQ D. Acmm 1POOOOOOOOOOOOOOOOOXAXX XXX XXX 1] [:]
Ol et | LOCALIDAD MUNICIPIG ENTIDAD FEDERATIVA
Seleccionar = lamm JUAREZ | QUINTANA ROD
%] NUWERD OE OROEN DE AU GRIA
] N ) e IGIRD O ACTIVIDAD
Mo. DE TRABAJADORES POR LOSMUMERD DE FERSONAS EN SU FLANTILLA LABORAL ADULTA MAYQR, COK DISCAPACIDAD, |5 NUNERD OE ORDEN DE AUDITORIA ) CREDITO DETERMINADO
UE DECLARA ESTE MES ESTADO DE GRAVIDEZ O RECIEN EGRESADO (4) DE INSTITUCION DE EDUCACION
ENEL ESTADOD, QUE DECLARA EN EL MES: ]
No. DE TRABAJADORES POR LOS|NUMERQ DE PERSONAS EN SU PLANTILLA LABORAL ADULTA MAYQR, CON DISCAPACIDAD,
CONGEFT0S WPORTE e e
A | TOTAL DE REMUNERACIONES FPAGADAS a8t - - INSTRUCCIONES GENERALES
5 [ 9% SOBRE EL TOTAL O LAS REMUNERACIONES FAGADAS CONCEPTOS IMPORTE NOTA: HIENTRAS 58 TRATE DE MATRIZ 7,0 SUCLRSALES FONDRA LA OLAVE GUE LE CORRESPONDA SEGLM SEA EL CASO, LA CLAVE LA TOMARA DE
m A TDTN_EW|O}ES PMAS JLA LECENCTA DE FURCIONAMIENTD D BIEN CONSLATAR A LA OFICINA RECALDADOHRA DF RENTAS DE 5U DOMICILID FISCAL
= WPLUESTO RETENIDD FOR CONCESIONES DE OBAA PURLICA Y0 TERCERGS 6800 1).- DECLARACION MORMAL.~ ES L& DECLARACION DEL PAGO QUE REALIZAN PERSONAS FISICAS ¥ MORALES, CONSIDERANDO COMD LA PRIMERS,
i L] B | 4% SOBRE EL TOTAL DE LAS REMUNERAGIONES FAGADAS [DECLARACIOH DE SUS IMFUESTOS DEL PERICOO QUE DECLARA
272 2 ).- COMPLEMENTARIA.- ES LA DECLARACTID QUE MOOIFICA A OTRA DECLARACION ANTERIDAMENTE PRESENTADA, FUNCIONA COMD
TR EM0 B A T G il eed 0 C [IMPUESTO RETENIDO POR CONCESIONES DE D8RA PUBLICA Y/0 TERCERCS EanIERIDIA
PRESENTADA EL DIA MES ANO CORRESPONDEENTE AL MES DE DE ! 0 :l}-onuneoc::iu FISCAL- E5 muic:.m_t::l’w QUE SE PRESENTA CUANDO EXISTE DETERMINACION DE IMFUESTOS DERIVADOS DE UNA
D [MONTO DETERMINADO EN LA DECLARACION QUE RECTIFICA, :ﬁ:inaﬂﬁnﬁtﬂ{i?ﬁ;m&%ﬁi SE PRESENTA CUANDO ES DRIGINADO POR UN CONVENID DEL CONTRIBUYENTE COM LA
E |[MFERENCIAE-C) ACARGO m PRESENTADA EL DA MES ANO CORRESPONDIENTE AL MES DE DE IWLTORIDAD FISCAL. ;
[&).- Mo. DE ORDEM DE AUDITORIA.- SE ANOTARA EL NGMERD QUE SERALE EL DOCUMENTD, REMITIDO PDR LA AUTDRIDAD FISCALIZADORA AL
A FAOR =1 [CONTRIBUYENTE. 5.1 ESTE RENGLON 5000 LD MARCARAN LOS CONTRIBUYENTES CON RESULTADOS DE AUDITORIAS
| 2 E |DIFERENCIA(B-C) ACARGO 272 |6).- CREDITO DETERMINADD.- ASENTAR EL ADEUDD DETERMINADD FOR LA AUTORIDAD COMPETENTE
F |ABONG CERTIFICADO N AFAJOR 7).~ PAGO EN PARCIALIDADES. - DESERA ANCTARSE EL NUMERD DE PAACIALIDADES QUE PAGA, AS! COMO EL NOMERD TOTAL DE ESTAS.
7.1~ POR CADA NUMERD DE CREDITD QUE ADEUDE DEBERA USAR UNA DE ESTAS FORMAS,
5 W g [SE EMITIRA REQUERIMIENTD(S) EN CASO DE QUE SE VIOLE EL nl.JAza DE PRESENTACION DE LA{5) DECLARACION{ES] NORMAL{ES ], CORRECCION|ES)
7 F |ABOND CERTIFICADO. a [FISCAL{ES) (PARCIALIDADES) AOR LD CONSIGUIENTE SE MARCARA EL CUADR( CORRESPONOIENTE, ¥ SE SANCIONARA CONFORME A LA LEGISLACION
[FISCAL WIGENTE PARA EL ESTADD DE QUINTANA ROO CUANDO SE INCURRA EN LD ANTERIORMENTE SENALADO,
H |RECARGOS FOR EXTEMPORANEIDAD AL 16,7000 % MENSUIAL 41 G [ACTUALIZACIONES o It PAATIR DEL PUNTO TRES £5 OBLIGACION DE LGS CONTRIBUTENTES EL LLENADO DE LOS MISMOS CUANDO HAYA DE POR MEDID REVISIONES
T WS [FISCALES DE AUTORIDADES COMPETENTES.
0 H ARTICULD 13 (L.1.§.N.}.~ Los sujes este les dontro del Estadi, presentar la decaracda
i RECARGOS POR EXTENPORANEIDAD AL 147000 % MENSUAL I T e e
.-_-‘—--..‘-_-L (] | MULTAS ] Imasianate cficio Gingica o Secretana de Finanzax v Mancasds, 1o ofcing Recaudadorn of Sentas ante la coal e presentarin |as declaraciones
[En 2 secta ten en koS tem del pdrmato £ R . iy los datos concermentes 3 nUF sucuTsales
[SALDO A FAVDR FOR CONFENSAR 150 T |GASTaS OE EFECUCION Rt g 2 cclarark y 3 UBIEAEN G ot MAImas, e Com & BUELers Ga FanaJadcPeL it EATS SUCUFESH | 1) MANEOE GERAFATEE fOF CHEA Gnd GeARE. | |
12abc345! ini i [Tracincoce de Intermodiarss isborsiat dobersn mandfestar & ROMED S8 EMPIGIOSE & IMPUSItS USa00 DOr C00 UNG O 05 EStatiememicntss Sonde 12 i
Folir Imparte Originat 150, Impenis Actuaizade: 150 55 AT R COEEeR o
g ! 150 r—_—_-_—_-_-_—_-_—_—_-_—_
P~J._| Fuion2abe34empons Orgnal 150, Impone Actsalzad: 150 _— Folio: 12abc345 '"'P“Tf'-’- £ N CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 22-015 DEL CODIGO FISCAL DIL ESTADO DE GUINTANA ROO, MEDIANTE ESTL
TM  —— " L [EUBTOTAL (D+E+F+GeHsleJi-K 162 E PRESENTA anvmumﬁrﬂéﬂ DE LA (S) CANTIDAD (ES) QUE SE TIEME (M) A FAVOR, CONFORME A LOS DATOS
1 ANIFESTADOS EN LA DECLARACTON.

__—__—_—__—_J

(En cumplimiento a lo dispuesto en el Art 22-Bis del Codigo Fiscal del Estado de Quintana Roo mediante este

acto se presenta el aviso de compensacion de la (s) cantidad (es) que se tiene(n) a favor, conforme a los datos
manifestados en |la declaracion.)
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