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SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SUBSECRETARIA DE INGRESOS

DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL
SOLICITUD DE REGISTRO PARA CONTADOR(A) PUBLICO(A). FSRCP

DECLARATORIA DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)

SOLICITUD NUMERO:

ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE MIS OBLIGACIONES F

PARA LOS EFECTOS DE LOS ARTICULOS 82, PARRAFO PRIMERO, FRACCION | Y 82 A, PARRAFOS]
PRIMERO Y SEGUNDO, INCISO A), DEL CODIGO FISCAL PARA EL ESTADO DE OAXACA|
ATENTAMENTE SOLICITO MI INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE CONTADORES PUBLICOS, PARA LO|
CUAL DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO ESTOY ACUSADO O CONDENADO
POR DELITOS DE CARACTER FISCAL, O CUALQUIER DELITO QUE AMERITE PENA CORPORAL

ISCALES.

SELLO DE RECEPCION

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)

1.1 NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S))

1.2 R.F.C. 13 NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL

1.4 DOMICILIO

CALLE |NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.P.

LOCALIDAD |MUNICIPIO ESTADO

1.5 CORREO ELECTRONICO: TELEFONO

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)

2.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

22RF.C [NUMERO DE REGISTRO

2.3 DOMICILIO

CALLE [NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.P.

LOCALIDAD [MUNICIPIO ESTADO

2.4 CORREO ELECTRONICO: TELEFONO

3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL COLEGIO DE PROFESIONALES AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A)

3.1 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

[32 RF.C.

3.3 DOMICILIO

CALLE |NUMEIQO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA C.P.

LOCALIDAD |MUNICIPIO ESTADO

3.4 CORREO ELECTRONICO: TELEFONO

3.5 FECHA DE INGRESO AL COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS:

3.6 ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

3.7 FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A)

COPIA DE CEDULA PROFESIONAL.

EMITIDA POR EL SAT

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.

ASOCIACION DE CONTADORES PUBLICOS QUE ACREDITA M
ACTIVO

COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO O CARTA DE NATURALIZACION

CONSTANCIA DE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES

COPIA DE LA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL COLEGIO PROFESIONAL O

ASOCIACION DE CONTADORES PUBLICOS, REGISTRADOS Y AUTORIZADOS POR LA

CONSTANCIA ORIGINAL RECIENTE, EMITIDA POR EL COLEGIO PROFESIONAL O

| CALIDAD DE MIEMBRO

0 000

()

PUBLICO(A) QUE SOLICITA EL REGISTRO

LUGAR

FECHA

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial
“Ceneral Porfirio Diaz, Soldado de la Patria” Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff MUm. 1. Reyes Mantecdn, San Bartole Coyotepec, Gaxaca, C.P. 71285

Teléfono: 951 5016900 Ext. 23770
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO FSRCP
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A):

11 NOMBRE. - ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE SOLICITA EL REGISTRO. (DEBERA ANEXAR COPIA
DE SU IDENTIFICACION OFICIAL, AS COMO ORIGINAL PARA COTEJO)

12 R.F.C..- DEBERAINDICAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES A TRECE POSICIONES.

1.3 NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL. - DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL QUE LO ACREDITA COMO CONTADOR (A) PUBLICO (A).

1.4 DOMICILIO. - DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO, COLONIA,
CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y ESTADO.

EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, DEBERA ANOTAR EL DOMICILIO
DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA. (ANEXAR COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE,

AS[ COMO ORIGINAL PARA COTEJO)
15 CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO. - DEBERA INDICAR LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DEL (LA) CONTADOR(A)

PUBLICO(A).
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A):

21 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL. - ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE, S| ACTUA EN FORMA INDEPENDIENTE NO
LLENARA ESTE PUNTO.

22 RF.C..- DEBERA INDICAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES INVARIABLEMENTE A TRECE POSICIONES PARA PERSONAS FISICAS Y A DOCE
POSICIONES PARA PERSONAS MORALES.

23 DOMICILIO. - DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO, COLONIA,
CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO Y NUMERO TELEFONICO.

2.4 CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO. - DEBERA INDICAR LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DEL DESPACHO AL QUE
PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A).
3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL COLEGIO DE PROFESIONALES AL QUE PERTENECE EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A):

31 NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL. - ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL COLEGIO AL QUE PERTENECE.

32 R.F.C..- DEBERA INDICAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES INVARIABLEMENTE A DOCE POSICIONES.

3.3 DOMICILIO. - DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR EN SU CASO, COLONIA,
CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y ESTADO.

3.4 CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO. - DEBERA INDICAR LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DEL (LA) CONTADOR(A)
PUBLICO(A).

3.5 FECHA DE INGRESO AL COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS. - DEBERA INDICAR LA FECHA EN QUE INGRESO AL COLEGIO PROFESIONAL QUE CORRESPONDA
Y QUE EN NINGUN CASO LA ANTIGUEDAD PODRA SER MENOR A TRES ANOS.

3.6 ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION. - LA SOLICITUD DE REGISTRO DEBERA SER ACOMPARADA DE:

- COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO O CARTA DE NATURALIZACION, PRESENTAR ORIGINAL PARA COTEJO;

- COPIA DE SU CEDULA PROFESIONAL, PRESENTAR ORIGINAL PARA COTEJO;

- CONSTANCIA DE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT

- COPIA DE LA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL COLEGIO PROFESIONAL O ASOCIACION DE CONTADORES PUBLICOS, REGISTRADOS Y AUTORIZADOS POR LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.

- CONSTANCIA ORIGINAL RECIENTE, EMITIDA POR EL COLEGIO PROFESIONAL O ASOCIACION DE CONTADORES PUBLICOS QUE ACREDITA M| CALIDAD DE MIEMBRO
ACTIVO POR UN MINIMO TRES ANOS DE MANERA CONTINUA.

3.7 FIRMA DEL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE SOLICITA EL REGISTRO, LUGAR Y FECHA. - DEBERA FIRMAR AUTOGRAFAMENTE EN TINTA AZUL EN LOS TRES
TANTOS EL (LA) CONTADOR(A) PUBLICO(A) QUE PRESENTA LA SOLICITUD, ASI MISMO DEBERA SENALAR EL LUGAR EN DONDE REALIZA EL TRAMITE Y LA FECHA EN
OUE LO REALIZA

“LOS DATOS PERSONALES RECABADOS QUE CONSTAN EN ESTE DOCUMENTO SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE PADRON DE
CONTADORES PUBLICOS REGISTRADOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 18, 22, FRACCION V, 23, 26, 27, 28, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 55, 56, 84, 85 Y 91,
FRACCION | DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS; 1, 5, FRACCION VI, 10, FRACCION llI, 12, 63, 71,
FRACCIONES II, II, VI Y XIII, 119 Y 120 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VIGENTE; 1, 2,
FRACCION 11, 11,15, FRACCION 11,16,19, 20, 21, 24, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 74, FRACCION | Y 75 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE OAXACA; SE LE INFORMA QUE LA FINALIDAD ES EL MANTENER ACTUALIZADO EL PADRON DE CONTADORES PUBLICOS
REGISTRADOS, EL CUAL FUE REGISTRADO EN EL LISTADO DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES ANTE EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA, TRANSPARENCIA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y BUEN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (HTTPS//OGAIPOAXACA.ORG.MX), PODRAN SER
TRANSMITIDOS A LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA ADMINISTRACION Y LA DEFENSA DE LOS INTERESES FISCALES DEL ESTADO, A LAS AUTORIDADES
JUDICIALES EN PROCESOS DEL ORDEN PENAL O A LOS TRIBUNALES COMPETENTES QUE CONOZCAN DE PENSIONES ALIMENTICIAS, AL MINISTERIO PUBLICO EN SUS
FUNCIONES DE INVESTIGACION Y PERSECUCION DEL DELITO, EN EL SUPUESTO PREVISTO EN EL ARTICULO 67 CUARTO PARRAFO DEL CODIGO FICAL PARA EL
ESTADO DE OAXACA, ASI COMO EN LOS CASOS EN QUE DEBA SUMINISTRARSE INFORMACION A LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LOS PROCESOS DE
FISCALIZACION DE LAS FINANZAS DE LOS PARTIDOS POLITICOS Y A LOS ORGANOS RESPONSABLES EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES RESPECTO DE LAS
INVESTIGACIONES Y SANCIONES DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS Y HECHOS DE CORRUPCION EN EL AMBITO FEDERAL Y ESTATAL, CON LA FINALIDAD DE
ATENDER LOS INFORMES, SOLICITUDES Y MANDATOS JUDICIALES. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES ES LA DIRECCION DE
AUDITORIA E INSPECCION FISCAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, USTED COMO TITULAR DE LOS DATOS
PERSONALES PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION (DERECHOS ARC.O) ANTE LA UNIDAD DE
TRANSPARENCIA UBICADA EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL PODER EJECUTIVO Y JUDICIAL “GENERAL PORFIRIO DIAZ, SOLDADO DE LA PATRIA" EDIFICIO SAUL
MARTINEZ, AVENIDA GERARDO PANDAL GRAFF # 1, REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, C.P. 71295 TEL. (951) 5016900 EXT. 23257, YA SEA POR ESCRITO LIBRE
O CON EL FORMATO DISPONIBLE EN EL PORTAL DE INTERNET: HTTPS://OGAIPOAXACA.ORG.MX."

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial

“Ceneral Porfirio Diaz, Soldado de la Patria” Edificio Saul Martinez

Avenida Gerardo Pandal Graff MUm. 1. Reyes Mantecdn, San Bartole Coyotepec, Gaxaca, C.P. 71285
Teléfono: 951 5016900 Ext. 22770



