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Instructivo de llenado

Número DESCRIPCIÓN

1 Anotar el nombre del Instituto Tecnológico.

2 El Departamento de Recursos Materiales o la oficina de adquisiciones anota la fecha de elaboración o actualización del catálogo
de proveedores.

3 El Departamento de Recursos Materiales o la oficina de adquisiciones anota el nombre del proveedor.

4 El Departamento de Recursos Materiales o la oficina de adquisiciones anota el Registro Federal de Contribuyentes del proveedor.

5 El Departamento de Recursos Materiales o la oficina de adquisiciones anota el domicilio, donde se encuentra ubicado el
proveedor.

6 Anotar el número telefónico del proveedor.

7 Anotar el número de fax del proveedor.

8 El Departamento de Recursos Materiales o la oficina de adquisiciones anota la actividad comercial del proveedor.

9 Anotar el nombre del Jefe del Departamento de Recursos Materiales y Servicios del Instituto Tecnológico, y lo firma.

10 Anotar el nombre del Instituto Tecnológico, el Subdirector de Servicios Administrativos y recabar firma.
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