     [image: image1.png]=
Z>

El Salto

Goblerno que trasciende
2018 | 2021



                           DIRECCION DE ADQUISICIONES
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL                DOCUMENTACION NECESARIA PARA INSCRIPCION AL PADRON

               DE EL SALTO, JALISCO                                              DE PROVEEDORES DEL MUNICIPIO DE EL SALTO.

                        2018-2021
1.-PERSONAS MORALES/ JURIDICAS      (SOCIEDADES MERCANTILES)
1.-SOLICITUD DE REGISTRO DEBIDAMENTE ELABORADA.                                                            
2.-copia del comprobante de domicilio fiscal.             
3.- copia de alta ante hacienda                                      
4.-copia de la cedula fiscal.                                          
5.- copia de identificación del representante legal         
6.- catálogos, folletos o cartas de presentación de Productos o servicios.                                                    
7.- copia del acta constitutiva con sus modificaciones Y poderes resaltando con marca textos:

*listado de socios

*objeto social

*presidente, apoderados o administrador único.

*representante legal.

8.- en caso de ser fumigadora anexar copia de la Licencia Sanitaria. (Domicilio fiscal actualizado).

9.-Opinion de cumplimiento 
II.-PERSONAS FISICAS. (SOCIEDADES MERCANTILES)

1.-SOLICITUD DE REGISTRO DEBIDAMENTE ELABORADA

2.- Copia de alta ante hacienda

3.-copia del comprobante de domicilio fiscal
4.-copia de la cedula fiscal

5.- copia de identificación del propietario

6.-catálogos, folletos o cartas de presentación de productos o servicios.

7.- copia del acta de nacimiento del propietario.

8.- en caso de ser fumigadora anexar copia de la licencia sanitaria. (domicilio fiscal actualizado).
9.-Opinion de cumplimiento 
                                                             “NOTAS IMPORTANTES”

La vigencia de los registros de los proveedores es del 01 de enero al 31 de diciembre, por lo que para conservar su registro

Es indispensable renovarlo al termino o inicio de cada administración. Deberá presentar la documentación completa. (reglamento de adquisición para el municipio).
Se deben notificar por escrito al departamento de padrón de proveedores los siguientes casos, ya que de no hacerlo su registro quedara desactivado:

A) cambio de domicilio. Anexar copia del aviso R-2 de hacienda del nuevo domicilio.

B) Cambio de correo electrónico
C) Cambio de números telefónicos
D) Cambio de representante de ventas

E) Modificaciones de actas constitutivas

F) Cambio de representante legal  
Para cualquier aclaración comunicarse al departamento de adquisiciones.
TEL: 32841240 Ext.110

RAMON CORONA #1 EL SALTO JALISCO
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AYUNTAMIENTO DE EL SALTO
DIRECCION DE ADQUISICIONES
SOLICITUD DE REGISTRO AL PADRON DE PROVEEDORES

                                                                                                            FECHA______de________201__
MARQUE CON X     RENOVACION    ……….    NUEVO   ……….           

RAZON SOCIAL:     _________________________________________________________________

MARCA COMERCIAL: ______________________________________________________________

GIRO COMERCIAL PRINCIPAL:  _____________________________________________________

R.F.C. _______________________________CURP ________________________________________

                                                       UBICACIÓN DE LA EMPRESA

DOMICILIO FISCAL: _________________________________________INTERIOR_____________

ENTRE LAS CALLES:__________________________Y____________________COLONIA____________________________________________________

CIUDAD:_____________________________MUNICIPIO:______________________C.P.________

ESTADO:_________________________  TELEFONOS: ___________________________________

E-MAIL:___________________________________________________________________________

                             EN CASO DE SER FORANEO Y TENER OFICINAS EN GUADALAJARA

DOMICILIO FISCAL: _________________________________________INTERIOR_____________

ENTRE LAS CALLES: _______________________________Y______________________________

COLONIA: ___________________________________ CIUDAD: ____________________________

MUNICIPIO:__________________________________C.P.______________ESTADO:___________

TELEFONOS: ___________________________FAX:_______________ E-MAIL:_______________

                            INFORMACION PUESTOS DIRECTIVOS DE LA EMPRESA

DIRECTOR O GERENTE: ____________________________________________________________

TELEFONO: ________________________________  E-MAIL: ______________________________

REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________________________________

TELEFONO: ________________________________  E-MAIL: ______________________________

REPRESENTANTE DE VENTAS: _____________________________________________________

TELEFONO: ________________________________  E-MAIL: ______________________________

___________________________________                                       __________________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL                                                   FIRMA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS
FIRMO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD Y ACEPTAR                                     PADRON DE PROVEEDORES

QUE LA PROVEEDURIA MUNICIPAL PODRA VERIFICAR ESTA

INFORMACION Y EN CASO DE ENCONTRAR ERRORES Y                                       

OMICIONES CANCELAR EL REGISTRO.

                                                                   EXCLUSIVO DE ADQUISICIONES 
NUMERO DE PROVEEDOR                                                                FECHA DE VERIFICACION

                                                                                                           FECHA_____DE___________DE 20______

                                                                                                                                               APROBADO                     NO APROBADO

                                                                                                                                                         ………                           …………….
OBSERVACIONES

CLASIFICACION EN EL SISTEMA                                                                    AMONESTADO        Num. De control   ________________

_______________________________________                                                    BAJA                         Num.  de control    _______________

