
   
 

ANVERSO 

 

GIF 

GIFP1A16 
   SELLO DEL RELOJ FRANQUEADOR             
MARQUE CON “X” SI EL TRÁMITE ES: 

 
FORMATO DE GARANTÍA  
 DEL INTERÉS FISCAL     

ANTES DE INICIAR EL LLENADO DE ESTE 
FORMATO, LEA LAS INSTRUCCIONES   

NORMAL  COMPLEMENTARIO 

  
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES    
CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN    

NOMBRE DE LA ADMINISTRACIÓN DESCONCENTRADA 

  
MARQUE CON “X” EL 
TIPO DE TRÁMITE DE 
QUE SE TRATA 

  
OFRECIMIENTO  AMPLIACIÓN  
DISMINUCIÓN  CANCELACIÓN 

 
DÍA  MES  AÑO 

SUSTITUCIÓN  SI SE TRATA DE AMPLIACIÓN 
ANOTE EL PERIODO DE 
VIGENCIA 

1 DATOS DEL CONTRIBUYENTE 
APELLIDO PATERNO, 
MATERNO Y NOMBRE(S),  
DENOMINACIÓNO RAZÓN  
SOCIAL  
CALLE  
ENTRE LAS 
CALLES DE  
COLONIA   
LOCALIDAD  
DIRECCIÓN DE 
CORREO 
ELECTRÓNICO

                                                                NO.  Y/O                                        NO. Y/O 
LETRA  LETRA 
EXTERIOR  INTERIOR  

Y DE   
MUNICIPIO O  CÓDIGO 
 ALCALDÍA POSTAL  

ENTIDAD 
   FEDERATIVA   

TELÉFONO 

2 DATOS DEL OBLIGADO SOLIDARIO 
APELLIDO PATERNO, 
MATERNO Y NOMBRE(S),  
DENOMINACIÓN O RAZÓN  
SOCIAL  
CALLE  
ENTRE LAS 
CALLES DE  
COLONIA 

 
LOCALIDAD  
DIRECCIÓN DE 
CORREO 
ELECTRÓNICO

                                                                NO.  Y/O                                     NO. Y/O 
LETRA  LETRA 
EXTERIOR  INTERIOR  

Y DE 
 
MUNICIPIO O  CÓDIGO 
ALCALDÍA POSTAL  

ENTIDAD 
FEDERATIVA   

TELÉFONO 

3 DATOS DEL AUTORIZADO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES 

APELLIDO PATERNO, 
MATERNO Y NOMBRE(S),  
DENOMINACIÓN O RAZÓN  
SOCIAL  
CALLE  
ENTRE LAS 
CALLES DE  
COLONIA 

NO.  Y/O  NO. Y/O 
LETRA  LETRA 
EXTERIOR  INTERIOR 

Y DE   
MUNICIPIO O  CÓDIGO 
ALCALDÍA POSTAL 

LOCALIDAD   
ENTIDAD 
FEDERATIVA 

 
 
SE PRESENTA POR DUPLICADO 

  
TELÉFONO 

DEVOLUCIÓN 
 



 

 

 
 
 REVERSO GIF 

   GIFP2A16 
 
4 TIPO DE GARANTÍA 
 
MARQUE CON “X” EL TIPO DE GARANTÍA DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 141 DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN  
I. DEPÓSITO EN DINERO  
 (Billete de depósito)   
II. PRENDA  II.1. 

 
I.1. CARTA DE CRÉDITO  I.2. OTRO  ESPECIFIQUE   

HIPOTECA  III. FIANZA  IV.  OBLIGACIÓN SOLIDARIA 

    
V.  EMBARGO EN LA VÍA  VI. TÍTULOS VALOR O 

ADMINISTRATIVA  CARTERA DE CRÉDITO 
 
EN CASO DE OFRECIMIENTO DE BIENES, MANIFESTACIÓN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SI EL(LOS) BIEN(ES) OFRECIDO(S) GARANTIZA(N) OTROS ADEUDOS Y EN SU CASO, 
MENCIONAR EL NÚMERO DE RESOLUCIÓN 
 
 
 
 
  
5 DOCUMENTOS QUE DEBERÁN ANEXARSE AL FORMATO  
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                                DOCUMENTOS QUE DEBERÁN ANEXARSE AL FORMATO (Continuación) 
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SE PRESENTA POR DUPLICADO 



  
 
 REVERSO GIF 

GIFP3A16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                DOCUMENTOS QUE DEBERÁN ANEXARSE AL FORMATO (Continuación) 
 

GIF 

SE PRESENTA POR DUPLICADO 
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                                DOCUMENTOS QUE DEBERÁN ANEXARSE AL FORMATO (Continuación) 
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DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL  
REGISTRO FEDERAL  
DE CONTRIBUYENTES  
CLAVE ÚNICA 
DE REGISTRO DE POBLACIÓN  
APELLIDO PATERNO   
APELLIDO MATERNO   
NOMBRE ( S ) 

   
 
 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS  
CONTENIDOS EN EL PRESENTE FORMATO Y EN LOS ANEXOS QUE SE 

ACOMPAÑAN SON CIERTOS             
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O BIEN DEL REPRESENTANTE 

 LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL 
MANDATO CON EL QUE A ESTA FECHA SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O 

REVOCADO A LA FECHA 
6 DATOS DEL CRÉDITO A GARANTIZAR 

ESPECIFIQUE EL(LOS) NÚMERO(S)  
DE CRÉDITO POR EL(LOS) QUE SE  
REALIZA EL TRÁMITE (EN SU CASO)     
NÚMERO DE RESOLUCIÓN 
DETERMINANTE DEL ADEUDO     
CONTRIBUCIONES ADEUDADAS ACCESORIOS QUE SE CAUSARÁN EN LOS 
ACTUALIZADAS DOCE MESES SIGUIENTES  
ACCESORIOS CAUSADOS IMPORTE TOTAL A GARANTIZAR    

INSTRUCCIONES  
1.  Este formato puede ser llenado a máquina. En caso de llenado a mano, se debe utilizar 
letra de molde, empleando mayúsculas, a tinta negra o azul. Únicamente se harán 
anotaciones dentro de los campos para ello establecidos, anotando cantidades sin centavos 
alineadas a la derecha, sin caracteres distintos a los números. 
 
2.  Este formato debe presentarse en la Administración Desconcentrada de Recaudación que 
corresponda a su domicilio fiscal. 
 
3.  REDONDEO. - El monto se debe redondear para que las cantidades de 1 a 50 centavos se 
ajusten a la unidad del peso inmediato anterior y, las cantidades de 51 a 99 centavos se ajusten a la 
unidad del peso inmediato superior. 
 
4.  DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL. Se anota, en su caso, el nombre completo del 
Representante Legal, así como su RFC, CURP y firma. 

   
5.  Los recuadros señalados indican los documentos que debe anexar al presente formato, 
dependiendo sí es Persona Física o Moral y del tipo de garantía.  
6.  Tratándose de Persona Física y el tipo de garantía sea obligación solidaria se debe anexar 
original o copia certificada por fedatario público, para cotejo y fotocopia, del poder para actos de 
dominio, con el que se acredite la personalidad del Representante Legal, manifestando “Bajo 
protesta de decir verdad” que dicho poder no le ha sido modificado ni revocado.  
7.  Para cualquier aclaración en el llenado de esta forma oficial, puede obtener información de 
Internet en las siguientes direcciones: www.shcp.gob.mx; www.sat.gob.mx o comunicarse al 
Servicio de Atención Telefónica MarcaSAT desde cualquier parte del país 55 627 22 728 y para el 
exterior del país (+52) 55 627 22 728. Denuncias sobre posibles actos de corrupción (55) 8852 2222 
o bien a la dirección de correo electrónico denuncias@sat.gob.mx o en su caso, acudir a los 
Módulos de las Administraciones Desconcentradas de Recaudación. 

 
 
 
 
 
  

GIFP4A16 
6 REVERSO 

GIF 

 

http://www.shcp.gob.mx/
http://www.sat.gob.mx/
mailto:denuncias@sat.gob.mx

