
Mérida, Yucatán, México a __ de __________ de 20__






DIRECCIÓN GENERAL DE FINANZAS Y ADMINISTRACIÓN
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATÁN

A QUIEN CORRESPONDA:





           Por este medio hago constar que el Régimen Fiscal que actualmente utilizo es el de Personas Físicas con Actividades Empresariales y Profesionales (Honorarios 10% de ISR), por lo que solicito se realice la modificación en el sistema SII UADY con el de Régimen Simplificado de Confianza (RESICO).

Sin otro particular, quedo a sus órdenes para cualquier aclaración al respecto.
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_________________________________

Nombre y firma del interesado que realizará su cambio de Régimen 
No. de Proveedor _________


 


Mérida, Yucatán, México a __ de __________ de 20__


 


 


 


 


 


 


 


DIRECCIÓN GENERAL DE FINANZAS Y ADMINISTRACIÓN


 


UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATÁN


 


 


A QUIEN CORRESPONDA:


 


 


 


 


 


 


           


Por este medio hago constar que el Régimen Fiscal que actualmente utilizo es el de 


Personas Físicas con Actividades Empresariales y Profesionales


 


(Honorarios 10% de 


ISR),


 


por lo que solicito se realice la modificación en el sistema SII UADY con 


el de 


Régimen Simplificado de Confianza (RESICO)


.


 


 


Sin otro particular, quedo a sus órdenes para cualquier aclaración al respecto.


 


 


 


 


 


 


ATENTAMENTE


 


 


 


 


 


 


_________________________________


 


 


Nombre 


y firma 


del 


interesado


 


que realizará su cambio de Régimen


 


 


No. de 


Proveedor _________


 


 




  Mérida, Yucatán, México a __ de __________ de 20__               DIRECCIÓN GENERAL DE FINANZAS Y ADMINISTRACIÓN   UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATÁN     A QUIEN CORRESPONDA:                         Por este medio hago constar que el Régimen Fiscal que actualmente utilizo es el de  Personas Físicas con Actividades Empresariales y Profesionales   (Honorarios 10% de  ISR),   por lo que solicito se realice la modificación en el sistema SII UADY con  el de  Régimen Simplificado de Confianza (RESICO) .     Sin otro particular, quedo a sus órdenes para cualquier aclaración al respecto.             ATENTAMENTE             _________________________________     Nombre  y firma  del  interesado   que realizará su cambio de Régimen     No. de  Proveedor _________    

