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SALUD
REQUISITOS PARA ﬁVEéISTRO DE PROVEEDORES EN EL IN TITUTO
NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ:

PERSONAS MORALES:

AN NN N N S N Y

Acta Constitutiva Inicial {personas morales),

Actas Modificatorias al Acta Constitutiva inicial,

Acta donde se otorga el poder notarial al Representante Legal,

Cédula de identificacion fiscal,

Identificacion oficial vigente del representante legal,

Comprobante de domicilio con antigitedad maxima de dos meses,

Caratula del estado de cuenta bancario donde se muestre claramente la clave
interbancaria.

Anexo X debidamente requisitado y firmado por el representante legal.

Anexo |V debidamente requisitado, impreso en hoja membretada de la empresa
y firmado por el representante legal.

Estar registrados en plataforma CompraNet.

Presentar manifiesto de vinculaciébn con servidores pulblicos en portal
www.gob.mx/sfp

PERSONAS FIiSICAS:

v' Cédula de identificacion fiscal,

v Identificacion oficial vigente,

v' Comprobante de domicilio con antigitedad maxima de dos meses,

v' Caratula del estado de cuenta bancario donde se muestre claramente la clave
interbancaria.

v" Anexo X debidamente requisitado y firmado por el representante legal.

v' Anexo IV debidamente requisitado, impreso en hoja membretada de la empresa
y firmado por el representante legal,

v Estar registrados en plataforma CompraNet.

v" Presentar manifiesto de vinculacién con servidores publicos en portal
www.qob.mx/sfp

IMPORTANTE:

% Tanto los formatos como los documentos deberan ser enviados al correo
dvilla@imp.edumx 6 pgomez@imp.edumx. NO SE RECIBIRAN DOCUMENTOS

IMPRESOS.

< Si en el ejercicio inmediato anterior tuvo operaciones con éste Instituto, favor de
verificar con la L.C. Dulce Villa al teléfono 4160-5011 la documentacion faltante.
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