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Declaracion del Impuesto
sobre la Prestacion de
Servicios de Hospedaje

Segun el articulo 69-A del Cédigo Financiero
del Estado de Mexico y Municipios, las perso-
nas fisicas o juridico colectivas que presten
servicios de hospedaje estdn obligadas a
presentar su declaracion mensual a mas
tardar el dia 10 del mes siguiente al periodo

Selecciona “Declaraciones”:

Municipios

Declaraciones

Control Vehicular

Organismos Auxiliares

Asistencia al Contribuyente

Registro de Confribuyentes
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DECLARACION CON IMPUESTO A CARGO:
si existe impuesto a cargo, elige la opcidn:
“Declaracion”.
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Para presentar la declaracidn ingresa a la
pagina web del Estado de México:
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Introduce tu Registro Estatal
de Contribuyentes y
tu contrasefia de conexién

Apeilido Paterno

2Olvidaste tu contrasefia?

Apeilido Materma

Te recordamos cambiar la contrasefia de acceso,
ya que es personal e intransferible; la clave esia
ligada a la ejecucion de procasos de servicios al
contribuyente.
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