
Formato de Retención de Impuestos 
 
 
NICE DE MÉXICO, S.A. DE C.V.                           
AT´N DEPARTAMENTO DE DIFERENCIAS POR DESCUENTO 
PRESENTE: 
 

ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
PERSONALES DEL DISTRIBUIDOR 

 
Favor de llenar con letra de molde y anexar copia fotostática de identificación con firma. 
Todos los campos son obligatorios y  deberán firmarse las hojas 2,3 y 4 por en DIN titular. 
 
 
 
Nombre Completo (Como aparece en el contrato de distribución) 
____________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Domicilio: ________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________  C.P. _____________________________ 
 
Ciudad: _____________________________               Estado: _______________________________ 
 
País: _______________________________ 
 
Teléfono ( ________ ) __________________ 
 
Fecha de Nacimiento:        Año: __________  Mes: _______________________  Día: ____________ 
 
R.F.C. _______________________________________________ 
 
Homoclave: ____________________________________________ 
 
Número de Distribuidor: __________________________________ 
 
 

 
 
NOTA: Si los datos solicitados no son proporcionados en forma correcta, no nos será posible 
dar trámite a su solicitud. 
 
Guadalajara, Jal.. a ______  de  _____________________________ de ____________ 
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NICE de México S.A. de C.V. 
PRESENTE. 
 
 
Por medio de la presente, solicito y autorizo a NICE de México S.A. de C.V.,  que retenga el 
Impuesto Sobre la Renta a mi cargo, así como el Impuesto al Valor Agregado derivado de 
los ingresos obtenidos en su Empresa, ingresos que se asimilaron al Capítulo I, Título IV de la 
ley del Impuesto Sobre la Renta, lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el artículo 
155 del Reglamento del Impuesto sobre la Renta en vigor, así como el artículo 35 del 
Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado. 
 
Estoy de acuerdo en que las retenciones antes mencionadas, me sean aplicadas tanto por 
las Diferencias por Descuentos que se me adeudan, como para las que a partir de la fecha 
de aprobación de la presente carta de intención genere. 
 
 
 
Nombre del Distribuidor: ____________________________________________________________ 
 
Contrato de Distribución Mercantil: _______________________________________________ 
                                                                          (Número de Distribuidor) 
 
R.F.C.: ________________________________________ 
 
Lugar de envio  de cheque: 
 
A Domicilio:                                 Sí _______    No _______ 
 
Centro de Distribución:              Sí _______    No _______        Cual: ________________________ 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 
 

 
FIRMA DEL DISTRIBUIDOR 

 
 
 
 
Guadalajara, Jal.. a ______  de  _____________________________ de ____________ 
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NICE de México S.A. de C.V. 
PRESENTE. 
 

He sido informado por parte de la empresa NICE de México S.A. de C.V. respecto del 
procedimiento para el pago de los ingresos que genero en esa empresa en lo que a 
impuestos se refiere, dicho procedimiento se señala en el artículo 110 fracción VI sexta de la 
Ley del Impuesto al valor agregado; así como en el artículo 155 de su Reglamento y el 
artículo 35 del Reglamento de la Ley del Impuesto al valor agregado; opción que estoy de 
acuerdo en que se me aplique por los ingresos devengados anteriormente, así como los 
que estén por devengarse, de conformidad con lo dispuesto en el Contrato Mercantil que 
para estos efectos tenemos celebrados la Empresa y un servidor, y que a la fecha no me 
han sido pagados. 
 
  Dicha opción se aplicara por los ingresos que a partir de la fecha de firma de la 
presente me sean pagados. 
 
Para que yo como Distribuidor Independiente sea sujeto al pago de los impuestos 
correspondientes mediante esta opción, debo cumplir con los siguientes requisitos. 
 

FIRMA DE CARTA DE AUTORIZACIÓN 
LLENAR CARTA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
FOTOCOPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FIRMA 

 
NOTA: Este programa de apoyo cubre tanto los Ingresos que se me paguen a partir de la 
fecha de firma de la presente, como los que a la fecha se me adeudan. 
 
 
En este mismo acto Autorizo a NICE de México S.A. de C.V., me descuenten de mi cheque 
el costo del envío, si se enviara a mi domicilio. 
 
 
Nombre del Distribuidor: __________________________________________________________________ 
 
Contrato de Distribución Mercantil: _______________________________________________________ 
                                                                                 (Número de Distribuidor) 
 
R.F.C.:_______________________________________________ 
 
Lugar de envío cheque: __________________________________________________________________ 
                                                                  (Centro de Distribución o Domicilio) 
 

A T E N T E M E N T E 
 

 
 

FIRMA DEL DISTRIBUIDOR 
 
Guadalajara, Jal.. a ______  de  _____________________________ de ___________ 
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NICE de México S.A. de C.V. 
PRESENTE. 
 
 
 
RESIDENTES DEL TERRITORIO NACIONAL 
 
Por medio de la presente manifiesto bajo protesta de decir la verdad, ser de nacionalidad 
 
 

 
Tener establecida mi casa habitación en México (Residencial) 
 
 
 
Nombre: ________________________________________________________________________ 
 

 
Firma 

 
Anexos: 
 1.- Copia de acta de Nacimiento o pasaporte 
 2.- Copia de identificación oficial 
 3.- Copia de la forma FM-3 (solo extranjeros) 
 4.- Comprobante de domicilio actual y uno anterior a seis meses. 
 
 
RESIDENTES EN EL EXTRANJERO 
 
Por medio de la presente, manifiesto bajo protesta de decir la verdad, ser de nacionalidad 
 

 
Tener establecida mi casa habitación en _____________________________ (PAÍS) 
 
 
Nombre: ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL DISTRIBUIDOR 
 
Anexos: 
 1.- Copia de acta de Nacimiento o pasaporte 
 2.- Copia de identificación oficial 
 3.- Constancia del estado donde reside 
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