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FORMULARIO DE REGISTRO DE PROVEEDORES 

(Empresas) 
 

 INFORMACIÓN GENERAL 
 

Razón Social: 
 

Director o Representante Legal: 
Apellido:                                                          Nombre: 
 

 
Forma Jurídica de le Empresa: 
 

 
R.F.C. 
 

 
Fecha de Inscripción ante el SAT: 
 

 

 FACTURACIÓN EN LOS ULTIMOS TRES AÑOS 
 

AÑO: 
 

IMPORTE EN PESOS $ 

AÑO: 
 

IMPORTE EN PESOS $ 

AÑO: 
 

IMPORTE EN PESOS $ 

 

 SEDE LEGAL 

Dirección completa:  
Calle                                                Num. Exterior:                                   Num. Interior: 
 
Colonia:                                          Alcaldía o Estado:                                            
 
Ciudad:                                            Código Postal: 
 

 
Teléfono:                                                           Celular: 
 

 
Pagina Web 

 
Correo Electrónico”oficial”: 
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 DIRECCIÓN DE ENVIO DE PAQUETES PARA LICITACIONES (EN CASO DE SER OTRA 
DIRECCIÓN) 
 

 
Dirección: 
 

 
Ciudad:                                                      Estado:                          Codigo Postal: 
 

 
Teléfono:                                                   Celular: 
 

 
 e-Mail: 
 

 

 AGENTE / REPRESENTANTE 
 

 
Apellido y Nombre: 
 

 
Teléfono:                                                             Celular: 
 
 

 
e-Mail: 
 

 

 NOMBRE DE SOCIOS QUE POSEEN MÁS DEL 10% DE PARTICIPACIÓN 
 

 
Apellido y Nombre: 
 

 
Puesto: 
 

 

 DATOS BANCARIOS 

 
Banco: 

Dirección completa: 
 
Ciudad: 

 

Sucursal  

 
Num. Cuenta:                                                   Clabe Interbancaria: 

 
Tipo de cuenta: 
 
 

mailto:messico@ice.it
http://www.ice.gov.it/


 

 
Campos Eliseos  385 Torre B piso 9, Col. Polanco , 11560 México, D.F. 
T +(52 55) 52813928 – 52813957- 52813943- 52808425- 52813957                                         
messico@ice.it    
www.ice.gov.it  
 
 

 
 
 

 

  

 

 

 DECLARACIÓN 
 

 
 
Número Total de empleados :                              de los cuales:       Técnicos: 
                                                                                                               Empleados: 
                                                                                                               Directores:  
                                                                                                              Obreros: 
 

 

 INSCRIPCIÓN EN SEGURO SOCIAL O SEGUROS EXISTENTES 
 

 
Registro patronal del IMSS: 
 

 
Otros Seguros: 
 

 
 

 CERTIFICADOS DE CALIDAD                                 SI                             NO 
 

 
En caso afirmativo, mencionar la certificación:  
 
 

 

 OTRAS INFORMACIONES: 
 
              

 
Trabajos anteriores efectuados para ITA-ICE u otras administraciones públicas 
 
 

 
 

 CATEGORIAS A LAS QUE DESEEA APLICAR COMO PROVEEDOR   Máximo 2: 
 

 
1.- 
 

 
2.- 
 

 
Declaro de haber leído y aceptado el “Reglamento de inscripción al registro de Proveedores de la 
Agencia ITA – ICE 
 
 
 
Fecha                                                                                                           Nombre y Firma  

mailto:messico@ice.it
http://www.ice.gov.it/

