“Declaracion Unica de Pago de Derechos”
Pasos a seguir para que su Declaracién General de Pago de Derechos no sea rechazada:

1. FORMATO
@ Debe ser formato SAT 5 ("Declaracion
General de Pago de Derechos”).
@ 5¢ presentard por triplicade en

cualquier sucursal bancaria.
E

4. CANTIDAD A PAGAR
@ Indicar el importe exacto.
@ Verificar que el importe quede impreso por la caja
regis:radnra en su formato, al igual que el sello,
@ La cantidad se indicard con nimeros redondeados, sin
puntos, comas, ni guiones.

2. LLENADO
G DI’.‘tH.‘fni scr ||:.'rt.:|dq ul mi'quina.
@ Sin TACHADURAS 6 ENMENDADURAS.

3. CLAVE
@ Cercidrese que sea la clave CORRECTA
{ver al reverso).

5. PRESENTACION DEL PAGO
@ Presentar ante la Comision Federal para la Proteccibn
contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS) en el D.F., o en los
Servicios de Salud en las Entidades Federativas.
@ Presentar dos originales que le devuelve el banco y una
copia fotostatica.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO SAT 5
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1. SELLO O CERTIFICACION DEL BANCO.- El contribuyente debard verificar que
an s coplan, aparerca claramente el sello v certificacidn de la caja registradora

2. RECISTRO FEDERAL DE COMTRIBUYENTES.- Anotar el registro federal de
contribuyentes de scusrde 8 la cédula de idencificachdn Facal

3. PERIODO.- S anotard el pericdo que corresponda al mes en el que efectie ¢l
Page, utilizande 2 ndmeros ar.itnsm. para el mes ¥ 4 para &l afo (3¢ repite el mes
y afie por no ser ol pago periddico consecutivo) no se recibird el pago si omite
estos datos

4. APELLIDO PATERMO, MATERND ¥ MOMBRE (5] O DENOMINACION O RAZON
SOCIAL- Anctar apellides y mombre 3l 1 periona fiaica y denominacidn o razfn
wacial 1i 2% persona moral

5. SIGLAS.-"5.5."

6. NOMBRE - Secretaria de Salud,

7. DESCRIPCION DEL CONCEPTO.- Daacribir al servicio salicitade [ Boencia, madifi-
cacionel, derechos de publicidad, permisos de importacidn o expartacidn, evc.)

B. CLAVE.- Conaultar el reverso del formato, para obtener clave respectiva o
solicitar clave en el médubo de Informacin o em atencidn telelbnics

9. CANTIDAD A PAGAS.- Importe sagln tarifa de derechos vigente, proporcicnads
en ¢l médubo de informacién o en atencidn velefinica. Cantidad redomdesda,
dentro da recusdro rosa , sin alteraciones, tachaduras ni enmendaduras,

10, TOTAL DE DERECHOS.- Repetir el importe segun tarifa vigente o 5i paga mis
de un servicio {en cuyo casc deberd comiderar la camtidsd tetal Traccionada
redondesnde sl final ¥ colocando al ndmare entero, Art. & Ley Federal de Derechos)

17, CANTIDAD A PAGAR.- Repeuir el importe segun tarifa vigente

12. DATOS DEL REFRESENTANTE LECAL- Para personai mosales o en caio de wer
persanan fisicas loa datos de ellas o de su Representante u;al_

13. FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL.- Firma d‘u‘..liﬁf.l'i
wgin corresponda
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