Monterrey, N. L. a __________________________

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION No ___________________________
CLINICA No ____



Atn:  A Quien Corresponda.

	Por medio del presente, el suscrito _________________________________, con Registro Federal de Contribuyentes _____________________________ y CURP _________________________, me permito informarle que, de conformidad con los artículos 97 último párrafo inciso c) y 98 fracción III inciso b) de la Ley del Impuesto Sobre la Renta, y el artículo 151 de su Reglamento, voy a presentar la declaración anual del impuesto sobre la renta por los ingresos percibidos por concepto de sueldos y salarios correspondientes al ejercicio fiscal del 2018.

Lo anterior se hace de su conocimiento a fin de solicitar atentamente no se efectúe el cálculo del impuesto anual del Sr(a). _______________________, por los ingresos por el concepto de pensión otorgada por el IMSS.

Asimismo me permito solicitarle la constancia de remuneraciones cubiertas y retenciones efectuadas en el año de 2018, la que de conformidad con el segundo párrafo del artículo 118, fracción III, del la Ley del  Impuesto  Sobre la Renta, debe ser entregada a mas tardar en febrero del 2019, a fin de estar en posibilidades de cumplir con la presentación de la declaración anual en el plazo previsto por la ley.






A T E N T A M E N T E



-------------------------------------------------------


Nombre __________________________
RFC:	 ___________________________
CURP:	___________________________
IMSS: 	___________________________
