ok r Comité de Adquisiciones del Poder Ejecutivo
E ’ Gobierno del Estado de Michoacan
Departamento de Padron de Proveedores y Control de Calidad

p.morAL [l recistro

DATOS FISCALES

2015 - 2021

SOLICITUD DE REGISTRO AL PADRON DE PROVEEDORES

NOMBRE O RAZON SOCIAL (SIN ABREVIATURAS)

ACTIVIDAD PREPONDERANTE O GIRO

NUM INT. PISO

DOMICILIO FISCAL ACTUAL COLONIA
CIUDAD DELEG. O MUNICIPIO ESTADO CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO TEL.Y LADA FAX. CELULAR

| UGAR DE ALTA DE SHCP PERSONAL DE LA EMPRESA
OBREROS | EMPLEADOS | FAMILIARES TOTAL
DD MM AA FOLIO CEDULA FISCAL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RF.C)
oswoser | || || | LIty L
TNICIO OPERACION
DD MM AA N° REGISTRO PATRONAL PAGINA WEB
REGISTRO IMSS | | | | | | |
FECHA DE ALTA
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DOMICILIO CALLE NUM INT PISO COLONIA
CIUDAD DELEG. O MUNICIPIO ESTADO CODIGO POSTAL | CORREO ELECTRONICO
TEL. Y LADA FAX CELULAR
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA ANTIGUEDAD REGISTRO FED. DE CONTRIBUYENTES

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO CALLE NUM INT PISO COLONIA
CIUDAD DELEG. O MUNICIPIO ESTADO CORREO ELECTRONICO
CODIGO POSTAL TEL.Y LADA FAX CELULAR

~

SENALO Y AUTORIZO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

NOMBRE

TEL. Y LADA FAX CELULAR

CORREO ELECTRONICO

PRINCIPALES ACTIVIDADES, PRODUCTOS Y/O SERVICIOS DEL PROVEEDOR

LUGAR Y FECHA DE ELABORACION DE SOLICITUD NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE




ASIGNACION DE CLAVES (SOLO APLICA CADPE)

FORMATO DOCUMENTO

1| Original | Llenar solicitud de registro firmada por el representante legal

Copia
Acta constitutiva de la empresa y modificaciones
certificada
1 Copia |Acuse de las dos declaraciones anuales anteriores a la fecha de solicitud
Dos Estados financieros de dos meses anteriores inmediatos a la fecha de solicitud, con
1| Original
nombre y firma del Contador Publico que los realice
Cédula profesional del Contador Publico que firma los estados financieros (con nombre
1 Copia
y firma legible)
Constancia de situacién fiscal con domicilio y actividad econdmica actuales (ampliacién
2| Copias
de actividades econémicas en caso de ser necesario)
1 Registro patronal del IMSS (si se tienen trabajadores registrados)

1 Copia [ldentificacion oficial del titular y/o representante legal

Copia
- Poder notarial del representante legal en caso de haberlo
certificada

Para proveedores de la ciudad de Morelia, solicitar cita para verificacion del

3 Fotos o
establecimiento.
Para proveedores foraneos anexar tres fotos de la empresa, una de la fachada con el

3
numero oficial y dos de las instalaciones
Llevar a revision los documentos en las instalaciones del Comité para autorizacion del
pago.
Pago de cuota por concepto de inscripcion $650.00 proveedores con domicilio fiscal del

Original

Estado de Michoacan y $2,600.00 para proveedores con domicilio fiscal foraneo.

* Los proveedores deberdn de actualizar su registro anualmente en el Padron de Proveedores
* La constancia estard vigente hasta el 31 de diciembre del afio en curso

Autorizd

Juan B. Ceballos 441 Col. Nueva Chapultepec C.P. 58280
Morelia, Michoacan Tel. (443) 113 09 00 Ext. 108 y 106

www.cadpe.michoacan.gob.mx



http://www.cadpe.michoacan.gob.mx/

