[image: Descripción: escudouaem]REGISTRO
Padrón de Proveedores de la Universidad
Secretaría de Gestión y Administración Universitaria
Dirección de Recursos Materiales
Departamento de Procesos de Contratación y Seguimiento de Adquisiciones



El proveedor interesado en inscribirse al Padrón de Proveedores de la Universidad deberá presentar Solicitud de Registro y/o renovación ante la Dirección de Recursos Materiales acompañando lo siguiente:
Lista de Requisitos para Persona Física y/o moral:

SR - Solicitud de registro de proveedores.
Formato 1: Carta compromiso de actualización de documentos.
Formato 2: Datos de contacto.
Formato 3: Datos bancarios del proveedor y carátula del estado de cuenta actualizado.
Formato 4: Declaración de No impedimento para contratar.
Formato 5: Declaración de No estar objetado o boletinado anexando capturas de pantalla.
Formato 6: Domicilio fiscal con croquis de geolocalización, comprobante domiciliario actualizado y foto(s) de la fachada.
Formato 7: Manifestación de socios que constituyen la empresa.
Formato 8: Declaración de sujeto No obligado en materia de seguridad social (IMSS e INFONAVIT).
Formato 9: Declaración de autorización para publicidad de opiniones de cumplimiento.
Documento 10: Copia de acta de nacimiento para persona física y Acta Constitutiva para persona moral, en su caso, evidencia de modificaciones inscritas en el Registro Público de Comercio.
Documento 11: Copia de Constancia de Situación Fiscal actualizada (vigencia de 15 días).
Documento 12: Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales con vigencia de 15 días:
a. Opinión de Cumplimiento expedida por el Servicio de Administración Tributaria (SAT).
b. Constancia de Situación Fiscal expedida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT).
c. Opinión de Cumplimiento expedido por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Documento 13: Copia del poder notarial del representante legal y/o apoderado legal.
Documento 14: Copia de identificación oficial del representante legal o apoderado legal (INE, cartilla militar, pasaporte o forma migratoria).
Documento 15: Declaración anual de impuestos del ejercicio fiscal anterior con acuse de recibo y comprobante de pago (declaración normal y complementaria de haberla presentado).
Documento 16: Declaración provisional y/o definitiva de impuestos del mes anterior a la fecha de su solicitud, acuse de recibo y comprobante de pago (declaración normal y complementaria en su caso).
Documento 17: Estados Financieros: Balance General y Estado de Resultados del ejercicio fiscal anterior con firma autógrafa del representante o apoderado legal y del contador público.
Documento 18: Estados Financieros: Balance General y Estado de Resultados del mes anterior a la fecha de su solicitud, con firma autógrafa del representante o apoderado legal y del contador público.
Documento 19: Copia de cédula profesional e INE del contador público que firma los estados financieros.
Documento 20 Carta de presentación de los bienes, servicios o arrendamientos que ofrezca el proveedor (Acorde a la Constancia de Situación Fiscal), especificando la antigüedad en el giro comercial, debidamente rubricada por el Representante Legal.
Documento 21: Dos cartas de recomendación en original, preferentemente emitidas por clientes/empresas a quienes se les ha otorgado el/los servicios que ofrecen.
Documento 22: Certificado vigente de Empresa Mexiquense (opcional).
Documento 23: Dos fotografías recientes tamaño infantil del representante o apoderado legal a color en papel mate para la Cédula de Registro de Padrón Proveedores de la Universidad.
Documento 24: En caso de renovación presentar original de la cédula de registro único de proveedores anterior que lo identificó como proveedor de la Universidad.
NOTAS: 1.- La fecha de elaboración de los formatos deberá ser menor a quince días naturales, así como los documentos marcados con los numerales 11, 12, 20, 21, deberán presentarse con una fecha de expedición no mayor a quince días naturales anteriores a la fecha de presentación de la solicitud.





	

	
Solicitud de Registro o Renovación al Padrón de Proveedores 

	RECEPCIÓN
	
	NO. CONTROL

	
	DÍA
	MES
	AÑO
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	NO LLENAR

	
	NO LLENAR



	TIPO DE SOLICITUD
	INSCRIPCIÓN
	|_|
	 RENOVACIÓN
	|_|
	NÚMERO DE PROVEEDOR:



	DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

	NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL:

	DOMICILIO FISCAL
CALLE:
No. INTRIOR/EXTERIOR:
COLONIA:
CIUDAD/MUNICIPIO:
ENTIDAD FEDERATIVA:

	CÓDIGO POSTAL:

	MUNICIPIO O DELEGACIÓN:

	ENTIDAD FEDERATIVA:

	

	REGISTROS
OFICIALES
	PERSONA MORAL, NÚMERO DE ACTA CONSTITUTIVA:

FECHA DE ACTA CONSTITUTIVA:

PERSONA FÍSICA, FECHA DE NACIMIENTO:

NÚMERO DE ACTA DE NACIMIENTO: 

	CONSTANCIA SITUACIÓN FISCAL
IdCIF:


	PERSONA MORAL:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

PERSONA FÍSICA:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:



	
	NOMBRE Y R.F.C DEL REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL:

NÚMERO Y FECHA DEL PODER NOTARIAL A SU NOMBRE:


	CUENTA CON CERTIFICADO DE EMPRESA MEXIQUENSE (OPCIONAL)
|_| SI   |_|  NO

	
	CLASIFICACIÓN DE LA EMPRESA:
  MICROEMPRESA                |_|                  PEQUEÑA EMPRESA          |_|
  MEDIANA EMPRESA           |_|                  OTRA:      
	|_|  VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE EMPRESA MEXIQUENSE:
DE ___________________ A ___________________

	EXPERIENCIA Y ESPECIALIDADD
	|_|  PRODUCTOR(A)
|_|  DISTRIBUIDOR(A) EXCLUSIVO
|_|  DISTRIBUIDOR(A) AUTORIZADO
|_|  COMERCIALIZADOR(A)
	|_|  BIENES
|_|  SERVICIOS
|_|  ARRENDAMIENTO

	ANTIGÜEDAD EN EL RAMO: _________________________
COMO PROVEEDOR DE LA UAEMéx:  _________________
EN OTRAS ENTIDADES PÚBLICAS: ___________________

	
	ACTIVIDAD PREPONDERANTE
(CONFORME A SU ACTA CONTITUTIVA Y CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL.
1. _____________________________________________________________________________________________________________  
2. _____________________________________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________________________________

	CAPACIDAD DE LA EMPRESA

	CAPACIDAD
FINANCIERA

(colocar cantidades del Ejercicio Anual fiscal anterior)
	CAPITAL SOCIAL:
$
	ACTIVO TOTAL:
$
	ACTIVO CIRCULANTE:
$
	ACTIVO FIJO:
$

	
	CAPITAL CONTABLE:
$
	PASIVO TOTAL:
$
	PASIVO CIRCULANTE:
$

	
	BANCOS:
$
	CUENTAS POR COBRAR:
$
	INVENTARIOS:
$
	DEPRECIACIÓN ACUMULADA:
$

	
	MOBILIARIO Y EQUIPO:
$
	EQUIPO DE TRANSPORTE:
$ 
	EQUIPO DE CÓMPUTO:
$

	
	VENTAS ANUALES DEL EJERCICIO FISCAL *
$
 
	COSTO DE MERCANCÍAS 
VENDIDAS
$

	UTILIDAD ó PÉRDIDA ANTES DE IMPUESTOS:
$
	UTILIDAD ó PÉRDIDA NETA:
$

	CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA
	PERSONAL ADMINISTRATIVO: ___________
	PERSONAL TÉCNICO:
___________
	PERSONAL OPERATIVO:              ___________
	TOTAL DE PERSONAL: 
___________

	COMERCIAL
	CLIENTES PRINCIPALES
1._______________________________________________________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________________________________________________________
4________________________________________________________________________________________________________________________________



* De presentar diferencia entre los ingresos registrados en el Estado de Resultados del ejercicio y los ingresos reflejados en la declaración en el SAT, deberá presentar escrito aclaratorio.




	

CONDICIONES
BÁSICAS
QUE
OFRECE

	|_| LÍNEA COMPLETA DE PRODUCTOS RELACIONADOS 
	|_|  CAMBIO DE PRODUCTOS DEFECTUOSOS
	|_|  MARCA REGISTRADA  

	
	|_| EMPAQUE ADECUADO
	|_| PLANEACIÓN DE ENTREGAS  
	|_| ENTREGA DE PRODUCTOS L.A.B.
	 |_| BIENES CERTIFICADOS CON
NOM/ISO:  SI    NO
¿CUÁL?

	
	|_|  DISPONIBILIDAD DE EXISTENCIAS
	|_|  ENTREGA INMEDIATA
 (1 A 2 DÍAS HÁBILES)
	|_|  ENTREGAS EN TIEMPO
	|_|  SERVICIOS CERTIFICADOS CON
NOM/ISO:  SI    NO
¿CUÁL?

	
	|_|  SOPORTE TÉCNICO
	|_|  DISPONIBILIDAD DE REFACCIONES
	|_|  SERVICIO DE MANTENIMIENTO

	
	|_|  CONTADO 
	|_|  CRÉDITO
	|_|  FINANCIAMIENTO
	|_|  OTRAS (ESPECIFIQUE): 
_________________________________________________

	DATOS DEL
SOLICITANTE
	
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN LA PRESENTE CÉDULA ES VERÍDICA
Y PUEDE SER CONSTATADA EN CUALQUIER MOMENTO


REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA




_________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA



R.F.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL: ____________________________________________________



NOTA 1: Los datos registrados en el presente documento, deberán coincidir con los de la documentación presentada (acta constitutiva, estados financieros e información administrativa que se presenta).
























INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
REGISTRO ÚNICO DE PROVEEDORES

1. Recepción y No. de Control. – Para uso exclusivo del Departamento de Procesos de Contratación y Seguimiento de Adquisiciones.

2. Tipo de Solicitud. - Marcar con una “X” el tipo de trámite que solicita, INSCRIPCIÓN o RENOVACIÓN, en caso de haber sido proveedor, anotar el número previamente asignado.

3. Nombre, Denominación o Razón Social. – Proporcionar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona física, o bien, la denominación o razón social de la empresa que desea registrar ante el Padrón de Proveedores de la Universidad.

4. Domicilio Fiscal. – Proporcionar los datos que deberán coincidir con los de la Constancia de Situación Fiscal y el comprobante domiciliario actualizado y la geolocalización, tal como nombre de la calle, número interior y/o exterior, colonia, municipio, código postal y entidad federativa.

5. Registros Oficiales. – Anotar los datos solicitados y que deberán coincidir con el acta constitutiva, acta de nacimiento, poder notarial, fecha y número de la Constancia de Situación Fiscal, Registro Federal de Contribuyentes y la vigencia del Certificado de Empresa Mexiquense.

6. Experiencia y Especialidad. – Marcar con una “X” la(s) actividad(es) a las que se dedica indicando la antigüedad, en su caso, el periodo que ha sido proveedor de la Universidad y/o en entidades públicas.

8. Capacidad Financiera. – Proporcionar las cifras reflejadas en los Estados Financieros tanto del Balance General como del Estado de Resultados y en tipo de moneda “pesos mx”, las cifras deberán coincidir con el ejercicio contable y fiscal del último ejercicio. 

9. Capacidad Administrativa. - Indicar el número de personal al servicio de la empresa.

10. Capacidad Comercial. – Anotar el nombre de la persona física y/o razón social de sus principales clientes.

11. Condiciones Básicas que ofrece. - Marcar con una “X” las condiciones comerciales que de manera particular ofrece a la Universidad.

12. Datos del solicitante. - Anotar el nombre completo y firma autógrafa de la persona física, representante y/o apoderado legal de la empresa quien deberá solicitar el registro o renovación de cédula como proveedor de la Universidad.

NOTAS: - Los formatos proporcionados no deberán ser modificados y deberán ser requisitados a computadora, en su caso, con letra de molde si es manuscrito.
· El trámite de registro al padrón de proveedores de la UAEMéx, o renovación de cédula, no tiene costo.


FORMATO 1 

	Carta compromiso de actualización de documentos 



[bookmark: _Hlk221723377]Toluca de Lerdo, México a ___ de ________de 20___.
C. TITULAR DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES
DE LA SECRETARÍA DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN UNIVERSITARIA.
P R E S E N T E

Por medio del presente declaro bajo protesta de decir verdad y conociendo las penas en que incurren quienes declaran con falsedad, que asumo bajo mi responsabilidad el compromiso de mantener permanentemente actualizada la documentación presentada para la obtención de la Cédula de Registro de Padrón de Proveedores.

El compromiso contraído comprende la actualización de los documentos siguientes:

1. Modificaciones al acta constitutiva a partir del año 1995, en el caso de personas jurídicas colectivas; o acta de nacimiento, si se trata de personas físicas.
1. Constancia de Situación Fiscal expedida dentro de los primeros cinco días del cada mes, (adjuntar archivo en PDF en el portal de proveedores del SIIA).
1. En su caso, poder notarial suficiente del representante o apoderado legal de la empresa.
1. Identificación oficial del propietario o del representante legal de la empresa, según corresponda.
1. Opinión Positiva expedida por el SAT, IMSS e INFONAVIT, (adjuntar archivo en PDF en el portal de proveedores del SIIA).
1. Declaración de no impedimento para contratar, en caso de modificar su situación.
1. Declaración de no objetado o boletinado y capturas de pantalla, en caso de modificar su situación.
1. Domicilio fiscal adjuntando croquis de geolocalización, comprobante de domicilio y foto de fachada, en caso de cambio de domicilio fiscal.
1. Declaración de autorización para publicidad de opiniones de cumplimiento.

Asimismo, manifiesto que la Universidad podrá suspender o cancelar la Cédula de Registro de Padrón Proveedores expedida a mi favor derivado de la falta de actualización oportuna de los documentos citados sin ninguna responsabilidad para la Universidad.

[bookmark: _Hlk221723915]ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO:  ______________________________________________________________________
 (EXCLUSIVO PARA PERSONA FÍSICA)                                       APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL: _________________________________________________________________________________________
                                                     APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

EMPRESA: ________________________________________________________________________________
(DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMPLETA)

____________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE


FORMATO 2
	Datos de contacto 



Toluca de Lerdo, México a ___ de ________de 20___.
C. TITULAR DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES
DE LA SECRETARÍA DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN UNIVERSITARIA.
P R E S E N T E.

Por medio del presente declaro bajo protesta de decir verdad y conociendo las penas en que incurren quienes declaran con falsedad, que los datos que a continuación se asientan, están vigentes y han sido debidamente verificados.

1. Teléfonos de contacto y para cotizaciones.
2. [bookmark: _Hlk221723611][bookmark: _Hlk221723581]      ________	      _____________________          ________	      _____________________        
             Clave Lada		       Teléfono	               Clave Lada		       Teléfono

              ________	      _____________________          ________	      _____________________        
             Clave Lada		       Teléfono	               Clave Lada		       Teléfono

3. Sitio web URL: __________________________________________________________________________
4. Correo(s) electrónico(s): 
5.-Datos del representante o apoderado legal:
    Nombre: ________________________________________________________________________
R.F.C:__________________________________________________________________________
    Número de Instrumento Notarial Acta Constitutiva:  _____________________________________
    Número de Instrumento Poder Notarial:  ______________________________________________ 
    Datos de Inscripción del Acta Constitutiva en el Registro Público de Comercio: ________________

Los datos referidos serán utilizados por la Dirección de Recursos Materiales para invitar a la empresa a los Procedimientos Adquisitivos que se lleven a cabo y en los que pueda participar de acuerdo con su giro, así como solicitar cotizaciones.

Adicionalmente manifiesto, que el daño o perjuicio que pudiera causar por la falta de veracidad o de actualización de la información proporcionada será de mi exclusiva responsabilidad.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO:  ______________________________________________________________________
 (EXCLUSIVO PARA PERSONA FÍSICA)                                       APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL: _________________________________________________________________________________________
                                                     APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

EMPRESA: ________________________________________________________________________________
(DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMPLETA)

____________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE



FORMATO 3

	Datos bancarios



Toluca de Lerdo, México a ___ de ________de 20___.


C. TITULAR DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES
DE LA SECRETARÍA DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN UNIVERSITARIA.
P R E S E N T E.

Por medio del presente declaro bajo protesta de decir verdad, y conociendo las penas en que incurren quienes declaran con falsedad, que los datos de la cuenta bancaria a través de la cual recibiremos pagos mediante transferencia electrónica son los siguientes:

	Nombre completo de la Institución Bancaria:
	

	Sucursal:
	

	Nombre del Cliente:
	

	Registro Federal de Contribuyentes (RFC):
	

	Número de Cuenta:
	

	Clave Bancaria Estandarizada (CLABE 18 dígitos):
	



Nota: Adjuntar impresión de la carátula del estado de cuenta bancario con fecha de expedición no mayor a un mes, asegurándose que lo datos sean claros y legibles, ya que será básico para pagos que realice la Universidad.

Sin otro particular, me reitero a sus apreciables órdenes.


ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO:  ______________________________________________________________________
 (EXCLUSIVO PARA PERSONA FÍSICA)                                       APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL: _________________________________________________________________________________________
                                                     APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

EMPRESA: ________________________________________________________________________________
(DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMPLETA)

____________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE



FORMATO 4

	Declaración de No impedimento para contratar




Toluca de Lerdo, México a ___ de ________de 20___.


C. TITULAR DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES
DE LA SECRETARÍA DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN UNIVERSITARIA.
P R E S E N T E.


[bookmark: _Hlk167387098]Por medio del presente declaro bajo protesta de decir verdad y conociendo las penas en que incurren quienes declaran con falsedad, que ninguno de los socios o accionistas que ejercen control sobre la sociedad, desempeñan un empleo, cargo o comisión en el Servicio Universitario o Público. Así mismo que quien suscribe y mi representada NO se ubica en ninguno de los supuestos que establece el artículo 71 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, 74 de la Ley de Contratación Pública del Estado de México y 42 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Universidad Autónoma del Estado de México. 



ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO:  ______________________________________________________________________
 (EXCLUSIVO PARA PERSONA FÍSICA)                                       APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL: _________________________________________________________________________________________
                                                     APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

EMPRESA: ________________________________________________________________________________
(DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMPLETA)

____________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE



FORMATO 5

	Declaración de No Objetado o Boletinado




Toluca de Lerdo, México a ___ de ________de 20___.

C. TITULAR DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES
DE LA SECRETARÍA DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN UNIVERSITARIA.
P R E S E N T E.

Por medio del presente declaro bajo protesta de decir verdad y conociendo las penas en que incurren quienes declaran con falsedad, que no me encuentro boletinado por alguna dependencia Estatal o Federal, en término del Artículo 22 Fracción V del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios de la Universidad Autónoma del Estado de México. 

Nota: Anexar a la presente captura de pantalla de la consulta realizada en los siguientes enlaces:

· https://www.secogem.gob.mx/EmprObje/BoletinPublico.asp
· https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx


ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO:  ______________________________________________________________________
 (EXCLUSIVO PARA PERSONA FÍSICA)                                       APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL: _________________________________________________________________________________________
                                                     APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

EMPRESA: ________________________________________________________________________________
(DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMPLETA)

____________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE



FORMATO 6

	Domicilio Fiscal



Toluca de Lerdo, México a ___ de ____ de 2026.

C. TITULAR DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES
DE LA SECRETARÍA DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN UNIVERSITARIA.
P R E S E N T E.

Por medio del presente declaro bajo protesta de decir verdad y conociendo las penas en que incurren quienes declaran con falsedad, que el domicilio fiscal de acuerdo con la Constancia de Situación Fiscal es el siguiente:

(colocar el domicilio registrado en la Constancia de Situación Fiscal; nombre de la calle/avenida; número exterior y/o interior; nombre completo de la colonia/barrio/delegación; nombre de la ciudad y/o municipio; código postal y nombre de la entidad federativa.

[bookmark: _Hlk163116183]Asimismo, señalo para todos los procedimientos administrativos que se tramiten ante la Dirección de Recursos Materiales, como domicilio para oír y recibir todo tipo de notificaciones dentro del Estado de México el siguiente:

(si es el mismo domicilio de la Constancia de Situación Fiscal repetirlo aquí; pero si es de la Ciudad de México, o de otro Estado de la República, colocar únicamente la siguiente leyenda: “Los tableros de la Dirección de Recursos Materiales de la UAEMéx”, y al correo electrónico: _____________________________, así como para todos los procedimientos administrativos que se tramiten ante la Dirección de Recursos Materiales.

Adjunto al presente comprobante domiciliario reciente y referencia geográfica (croquis de ubicación satelital y foto de fachada), que dan veracidad al domicilio manifestado y según las siguientes referencias:

	REFERENCIA 1
 (Nombre completo de la primera calle/vialidad/avenida entre la que se ubica el domicilio)
	REFERENCIA 2 
(Nombre completo de la segunda calle/vialidad/avenida entre la que se ubica el domicilio)
	REFERENCIA 3
(Nombre completo de la calle/vialidad/avenida que se ubica en la parte posterior del domicilio)
	DESCRIPCIÓN DE LA UBICACIÓN DEL INMUEBLE
(Enunciar características particulares del inmueble tal como: número de pisos, color de fachada, color de puerta, ubicado a “x” cuadras de la escuela “x”, cercano a la iglesia, etc). 

	 
	 
	 
	



ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO:  ______________________________________________________________________
 (EXCLUSIVO PARA PERSONA FÍSICA)                                       APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL: _________________________________________________________________________________________
                                                     APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

EMPRESA: ________________________________________________________________________________
(DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMPLETA)

____________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE



FORMATO 7

	Manifestación de socios que constituyen la empresa



Toluca de Lerdo, México a ___ de ________de 20___.

C. TITULAR DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES
DE LA SECRETARÍA DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN UNIVERSITARIA.
P R E S E N T E.

Por medio de la presente, manifiesto bajo protesta de decir verdad y conociendo las penas en que incurren quienes declaran con falsedad, la relación de socios con Registro Federal de Contribuyente (RFC) que constituyen la empresa que represento.

	Nombre del socio
	Registro Federal de Contribuyente (RFC)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO:  ______________________________________________________________________
 (EXCLUSIVO PARA PERSONA FÍSICA)                                       APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL: _________________________________________________________________________________________
                                                     APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

EMPRESA: ________________________________________________________________________________
(DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMPLETA)

____________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE


NOTA: Si el solicitante es persona física, favor de firmar y colocar en el presente formato la leyenda “NO APLICA” de manera transversal de izquierda a derecha. 




FORMATO 8

	Declaración de sujeto no obligado en materia de seguridad social (IMSS e INFONAVIT)



Toluca de Lerdo, México a ___ de ________de 20___.


C. TITULAR DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES
DE LA SECRETARÍA DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN UNIVERSITARIA.
P R E S E N T E.

Por medio del presente declaro bajo protesta de decir verdad y conociendo las penas en que incurren quienes declaran con falsedad, que NO cuento con trabajadores que laboren en mi empresa. Por lo que NO estoy sujeto a obligaciones en materia de seguridad social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT).




ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO:  ______________________________________________________________________
 (EXCLUSIVO PARA PERSONA FÍSICA)                                       APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL: _________________________________________________________________________________________
                                                     APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

EMPRESA: ________________________________________________________________________________
(DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMPLETA)

____________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE



NOTA: Si tiene obligaciones en materia de Seguridad Social, favor de colocar en el presente formato la leyenda
 “NO APLICA” de manera transversal de izquierda a derecha. 





FORMATO 9

	Declaración de autorización para publicidad de opiniones de cumplimiento



Toluca de Lerdo, México a ___ de ________de 20___.


C. TITULAR DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES
DE LA SECRETARÍA DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN UNIVERSITARIA.
P R E S E N T E.

Por medio del presente declaro bajo protesta de decir verdad y conociendo las penas en que incurren quienes declaran con falsedad, que (colocar nombre de la persona física / razón social) se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes y que ha cumplido con las obligaciones fiscales correspondientes y no se encuentra en ninguno de los supuestos establecidos en los artículo 32-D y 69-B del Código Fiscal de la Federación, otorgando expresamente al Servicio de Administración Tributaria (SAT), así como autoridades fiscales federales competentes en materia de seguridad social, la autorización para consultar públicamente el resultado de las opiniones de cumplimiento. 

Adjuntar las capturas de pantalla de las autorizaciones y consulta realizada en los siguientes enlaces:

Servicio de Administración Tributaria:

1. https://wwwmat.sat.gob.mx/aplicacion/37819/consulta-publica-de-la-opinion-del-cumplimiento

2. http://omawww.sat.gob.mx/cifras_sat/Paginas/DatosAbiertos/contribuyentes_publicados.html 

 Instituto Mexicano del Seguro Social

3. https://buzon.imss.gob.mx/opinioncumplimiento/publica 


ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO:  ______________________________________________________________________
 (EXCLUSIVO PARA PERSONA FÍSICA)                                       APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL: _________________________________________________________________________________________
                                                     APELLIDO PATERNO                                                          APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE/S

EMPRESA: ________________________________________________________________________________
(DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMPLETA)

____________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE
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