
 
 

 

 

         CATÁLOGO DE PROVEEDORES 
     Requisitos de Inscripción 

  
 
 
 

Para poder ser integrado al catálogo de Proveedores que presta servicios al Instituto  
 
Tecnológico de Mérida se deberán de cumplir los siguientes requisitos: 
 
 
Personas Físicas:    SOLO PARA SERVICIOS 
 

1. Copia certificada del acta de nacimiento 

2. Copia de credencial de elector o identificación oficial con fotografía 

3. Copia del CURP 

4. Copia del Registro ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Público.(Cédula Fiscal) 

5. Formato de Inscripción al Catálogo de Proveedores. 

6. Copia de la factura autorizada y en uso para el cobro de sus servicios, con la finalidad  

      de dejar el formato de la misma registrado en nuestros archivos de control. 

7. Cartas de presentación así como folletos, catálogos, cotizaciones de productos, 

referencias de clientes, etc. 

 
Personas Morales: 
 
 

1. Copia del Acta Constitutiva de la empresa, con la debida inscripción en el Registro 

Público de Comercio.(Que mencione al representante legal con facultades de 

administración y/o dominio) 

2. Copia del Registro ante la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.(Cédula Fiscal) 

3. Formato de Inscripción al Catálogo de Proveedores. 

4. Copia de la factura autorizada y en uso para el cobro de sus servicios, con la finalidad  

      de dejar el formato de la misma registrado en nuestros archivos de control. 

5. Cartas de presentación así como folletos, catálogos, cotizaciones de productos, 

referencias de clientes, etc 
Nota: 
 

1. Todos los documentos (copias fotostáticas de cédula del R.F.C., identificación) deberán estar 
firmadas (de manera autógrafa) por el representante legal. 
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                                        AL CATALOGO DE PROVEEDORES                                                   AL CATALOGO DE PROVEEDORES           
FORMATO DE INSCRIPCION FORMATO DE INSCRIPCION 

                  
      No. Asignado en el       No. Asignado en el 

            Catálogo ________             Catálogo ________ 
  
INFORMACIÓN LEGAL                                                          INFORMACIÓN LEGAL                                                          

        FECHA: _________________         FECHA: _________________ 
  
RAZON  SOCIAL: ________________________________________________________________ RAZON  SOCIAL: ________________________________________________________________ 
  
NOMBRE COMERCIAL: __________________________________________________________ NOMBRE COMERCIAL: __________________________________________________________ 
  
DOMICILIO FISCAL: _____________________________________________________________ DOMICILIO FISCAL: _____________________________________________________________ 
  
CIUDAD: _______________________________________________________________________ CIUDAD: _______________________________________________________________________ 
  
CLAVE DE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: _______________________________ CLAVE DE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: _______________________________ 
  
DESCRIPCIÓN DEL OBJETO SOCIAL: ______________________________________________ DESCRIPCIÓN DEL OBJETO SOCIAL: ______________________________________________ 
  
CAPITAL SOCIAL DE LA EMPRESA: ________________________________________________ CAPITAL SOCIAL DE LA EMPRESA: ________________________________________________ 
  
E-MAIL: ____________________________       TELEFONO: ______________________________ E-MAIL: ____________________________       TELEFONO: ______________________________ 
  
EXTENSION: ________________________        FAX: ____________________________________ EXTENSION: ________________________        FAX: ____________________________________ 
  
NOMBRE DE AGENTE(S) AUTORIZADOS:  NOMBRE DE AGENTE(S) AUTORIZADOS:  
 ________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________________________                             ________________________________________________________________________________                             
 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: _____________________________________________      
 
 
EN CASO DE SER PERSONA MORAL 
 
ESCRITURA PUBLICA No: _________________   DE FECHA: ______________________________ 
 
OTORGADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO No: _________________________________ 
 
DEL ESTADO DE  _______________  ABOGADO O LICENCIADO: _______________________ 
 
___________________________________________________________________________________                       
 
INSCRITA BAJO EL NUMERO: ________________    PARTIDA: ____________________________                  
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A FOLIOS: ___________   DEL TOMO: ___________ VOLUMEN: __________________________ 
 
DEL LIBRO: __________________________  DEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE  
 
REFORMAS Y MODIFICACIONES: ________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________                     
 
 
“DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES  
 
OTORGADAS A: ______________________________________________________________         
 
NO LE HAN SIDO REVOCADAS A LA PRESENTE FECHA” 
 
 
 
EN CASO DE SER PERSONA FÍSICA 
 
 
 
ACTA DE NACIMIENTO NUMERO ________________   FOJA _______________________ 
       
LIBRO  __________________    FECHA DE REGISTRO_______________________________ 
 
 
CERTIFICADA POR EL OFICIAL No  _______________   DEL REGISTRO CIVIL DE ______ 
 
______________________________________________________________________________ 
          
NOMBRE  ___________________________________________________________________        
 
FECHA DE CERTIFICACIÓN ___________________________________________________ 
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INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
 
 

MARQUE LA (S) LINEA (S) DE PRODUCTOS OFRECE SU EMPRESA  EN PRECIOS 
COMPETITIVOS EN EL MERCADO. 
 
 PAPELERIA  MEDICAMENTOS  MATERIAL 
  

 
   ELECTRICO 

 AIRES   PLOMERIA  ABARROTES 
 ACONDICIONADOS 

 
    

 FOTOGRAFIA  ROTULACION  MOBILIARIO 
  

 
 COMPUTARIZADA  EQUIP- DE OFICINA 

 UNIFORMES  EQUIPO DE   PINTURAS 
  

 
 COMPUTO   

 MAT. DE LIMPIEZA  ARTICULOS  MATERIAL DE 
  

 
 DEPORTIVOS  CONSTRUCCION 

 EQUIPO DE  FORMAS CONTINUAS  EVENTOS  
 COMPUTO 

 
   ESPECIALES 

 REFACCIONES  ARTICULOS DE  FERRETERIA 
 AUTOMOTRICES 

 
 PUBLICIDAD   

 ACEROS  FERRETERIA  IMPRESOS 
  

 
    

 MANGUERAS Y  ACEITES  EQUIPO DE 
 CONEXIONES 

 
   SEGURIDAD 

 
 

OTROS (ESPECIFIQUE)     
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DE LAS CITADAS ANTERIORMENTE DESCRIBA BREVEMENTE CUALES SON LOS ARTICULOS QUE 
PUEDE OFRECER: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PARTICIPACIÓN EN EL MERCADO DE MÍ REPRESENTADA: 
 
 
LOCAL                                 CON UNA PARTICIPACIÓN DE                     %                           
 
 
REGIONAL                          CON UNA PARTICIPACIÓN DE                     %            
 
 
NACIONAL                          CON UNA PARTICIPACIÓN DE                     %                                                                      
  
 
 
                                                                                                   
MENCIONE A SUS PRINCIPALES COMPETIDORES                 PARTICIPACIÓN EN EL MERCADO  % 
 
_____________________________________________          ___________________________________ 
 
_____________________________________________                 ___________________________________  
 
_____________________________________________                 ____________________________________ 
                                                                  
  
MI ACTIVIDAD ES:                                                                                          
 
                                    
 
                 COMERCIALIZACION                                                       FABRICACION 
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                               DIRECCIÓN                               TELEFONOS             NOMBRE DE RESPONSABLE 
 
 
 
MATRIZ   _______________________    _______________       _____________________________ 
                                                                                                   
SUCURSAL        _______________________    _______________       _____________________________                        
 
SUCURSAL        ________________________    _______________       _____________________________                        
 
 
 
SI SU EMPRESA CUMPLE  ALGUNA NORMA DE CALIDAD   
MENCIONARLO: (ANEXAR DOCUMENTACIÓN) 
 
 
DOCUMENTACIÓN QUE ANEXA: 
 
       
 FOLLETOS   CATALOGOS  MUESTRAS  
       
 OTROS(ESPECIFIQUE)      
  

 
     

 
                     
 
 
HAGO CONSTAR POR LA PRESENTE LA VERACIDAD DE TODOS LOS DATOS CONTENIDOS EN LA 
SOLICITUD. 
 
 
 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE LEGAL 
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