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	[image: image2.jpg]SOLICITUD DE ALTA AL PADRÓN DE PROVEEDORES 2024

	FECHA DE ELABORACIÓN
	_____ de ____________de 2024

	RAZON SOCIAL (SIN ABREVIATURAS) PERSONA MORAL

	

	ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL (DE ACUERDO A LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL Y AL PORCENTAJE DE MAYOR A MENOR)

	1.

2.

3.

	REGISTRO SAT
	DIA
	MES
	AÑO
	R.F.C.
	idCIF

	
	
	
	
	
	

	REGISTRO I.M.S.S.
	DIA 
	MES
	AÑO
	REGISTRO PATRONAL

	
	
	
	
	

	DOMICILIO FISCAL ACTUAL

	CALLE
	No. EXT.
	No. INT.
	PISO
	COLONIA
	CIUDAD

	
	
	
	
	
	

	ALCALDÍA O MUNICIPIO
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	CORREO ELECTRÓNICO DE LA EMPRESA
	TELEFONO DE LA EMPRESA (10 DÍGITOS)

	
	
	
	
	

	COORDENADAS DE GEOLOCALIZACIÓN:
	

	CONTACTO DIRECTO

	NOMBRE COMPLETO
	TELÉFONOS DEL CONTACTO DIRECTO
	CORREO ELECTRÓNICO DEL CONTACTO

	
	TEL.
	

	
	CEL. 
	

	DATOS DEL ACTA CONSTITUTIVA

	No. DE LA ESCRITURA PÚBLICA:
	No. DE LA NOTARÍA
	BREVE DESCIPCIÓN
	FECHA:
	INSCRIPCIÓN AL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO

	
	
	
	
	FECHA
	No. Ó FOLIO DE REGISTRO

	
	
	
	
	
	

	DATOS DE LAS REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA (CAMBIOS JURÍDICOS O ECONÓMICOS)


	No. DE LA ESCRITURA PÚBLICA:
	No. DE LA NOTARÍA
	BREVE DESCIPCIÓN
	FECHA:
	INSCRIPCIÓN AL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO

	
	
	
	
	FECHA
	No. Ó FOLIO DE REGISTRO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) Y  DOCUMENTO QUE ACREDITA SU REPRESENTACIÓN Y FACULTADES.

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE
	No. DE LA ESCRITURA PÚBLICA
	FECHA
	No. DE LA NOTARÍA
	NOMBRE DE LA PERSONA QUE OTORGA EL PODER
	No. DE ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE EL OTORGANTE OBTIENE FACULTAD PARA DAR EL PODER

	
	
	
	
	
	

	ACCIONISTAS ( APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S) (CONFORME A LA ÚLTIMA MODIFICACIÓN) Y PORCENTAJE
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HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ DECLARADA ES VERÍDICA Y COMPROBABLE Y QUE ME SUJETO A LA NORMATIVIDAD APLICABLE VIGENTE.
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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