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COMUNICACIÓN DE OPCIÓN PARA TRIBUTAR COMO ASIMILADO A SALARIOS
Art. 94, fracciones IV, V o VI de la LISR — el escrito que la ley exige y casi nadie tiene
	NOTA DE ALCANCE — LÉEME PRIMERO
Formato general de cortesía de Strategium, deliberadamente conservador, vigente a julio de 2026. Cubre el caso típico; no cubre el tuyo en particular: montos altos, partes relacionadas, garantías y efectos fiscales específicos se diseñan a la medida. La opción de asimilarse es de quien COBRA, no de quien paga. Este escrito documenta esa opción y protege a ambos. Antes de firmar, corre los números: a ingresos altos, asimilados suele ser el régimen más caro (comparador en strategium.mx/herramientas).
La versión blindada para tu caso es una sesión: WhatsApp +52 (81) 2946 0274 · contacto@strategium.mx


 
«RAZÓN SOCIAL DEL PAGADOR»
P r e s e n t e.
Por medio de la presente, el suscrito «NOMBRE COMPLETO», con RFC «RFC» y domicilio fiscal en «DOMICILIO FISCAL», en relación con los pagos que recibiré de esa persona moral por concepto de «HONORARIOS / COMISIONES / ACTIVIDAD EMPRESARIAL», manifiesto por escrito y de manera expresa lo siguiente:
1. Que OPTO por que dichos ingresos se consideren asimilados a salarios en términos del artículo 94, fracción «IV / V / VI» de la Ley del Impuesto sobre la Renta, y solicito que efectúen la retención del ISR conforme al artículo 96 de la misma ley y emitan el CFDI de nómina correspondiente a cada pago.
1. (Solo fracción IV) Manifiesto que los ingresos que percibo de ustedes representan más del 50% del total de mis ingresos por servicios personales independientes en el ejercicio.
1. Que conozco los efectos de esta opción: los pagos no causarán IVA, no darán lugar a deducciones a mi favor, no generan relación laboral ni derechos de seguridad social, y en caso de percibir ingresos de otros pagadores u otros capítulos estaré obligado a presentar declaración anual.
Esta comunicación surte efectos a partir del «FECHA» y hasta en tanto no la revoque por escrito.
A t e n t a m e n t e,
	 
	 
EL CONTRIBUYENTE (quien cobra)
Nombre y firma
	 


 
	ACUSE DE RECIBO DEL PAGADOR
Recibido por: «NOMBRE»    Puesto: «PUESTO»
Fecha: «FECHA»    Firma: «FIRMA»
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