




			SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Y MODIFICACIÓN 

	PADRÓN DE PROVEEDORES

	 PERSONAS FISICAS
	DATOS
	INFORMACIÓN

	1.-
	RAZÓN SOCIAL:
	

	2.-
	NOMBRE COMERCIAL:
	

	3.-
	REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: 
(ANEXAR COPIA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL "RFC 1")
	

	4.-
	4-DOMICILIO FISCAL:
(ANEXAR COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO) 
	

	5.-
	CRUZA CON LAS CALLES:
	

	6.-
	COLONIA:
	

	7.-
	MUNICIPIO:
	

	8.-
	ENTIDAD FEDERATIVA:
	

	9.-
	CÓDIGO POSTAL:
	

	10.-
	CORREO ELECTRÓNICO Y PAGINA WEB DE SU EMPRESA:
	

	11.-
	TELÉFONO DE OFICINA:
	

	12.-
	TELÉFONOS DE GUARDIA:
	

	13.-
	REPRESENTANTE LEGAL: 
(ANEXAR COPIA DE PODER E IDENTIFICACIÓN OFICIAL)
	

	14.-
	CONTACTOS PARA COMPRAS:
(REPRESENTANTE DE VENTAS QUE ATIENDA A SIAPA)
	

	15.-
	RESPONSABLE DE GUARDIAS: 
(PARA ATENCIÓN DE URGENCIAS FUERA DEL HORARIO DE OFICINAS)
	

	16.-
	GIRO COMERCIAL PRINCIPAL:
	

	17.-
	GIRO COMPLEMENTARIO:
	

	18.-
	DOMICILIO SUCURSAL: 
(ANEXAR COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO)
	

	19.-
	COLONIA:
	

	20.-
	MUNICIPIO:
	

	21.-
	ENTIDAD FEDERATIVA:
	

	22.-
	CÓDIGO POSTAL:
	

	23.-
	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	24.-
	TELÉFONO DE OFICINA:
	

	25.-
	FAX:
	

	26.-
	TELÉFONOS DE GUARDIA:
	

[bookmark: _GoBack]

	OTROS DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR

	
1. CONSTANCIA DE OPINIÓN POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES. (EMITIDA POR EL SAT CON UNA ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS). 
2. CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL IMPRESA (EMITIDA POR EL SAT CON UNA ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS).
3. CONSTANCIA DE OPINIÓN POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL IMSS CON FECHA DE VIGENCIA NO MAYOR A 15 DÍAS NATURALES A, DEBIENDO ANEXAR EL ACUSE DE LA AUTORIZACIÓN DE HACER PÚBLICA SU OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO GENERADO EN EL BUZÓN IMSS.
4.  CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS EMITIDA POR EL INFONAVIT SIN ADEUDOS, CON FECHA DE EMISIÓN NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES.
5. INE.  
6. COMPROBANTE DE DOMICILIO.
7. COMPROBANTE DE AFILIACIÓN A ALGUNA CÁMARA.
8. COMPROBANTE DE ALTA COMO PROVEEDOR EN EL GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO.
9. LICENCIA MUNICIPAL VIGENTE.	

LOS ANTERIORES DOCUMENTOS DEBERÁN ENVIARSE POR CORREO EN FORMATO PDF A  KCORAL@SIAPA.GOB.MX / MARIELA.GARCIA@SIAPA.GOB.MX
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