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	Nuevo 
	 FORMCHECKBOX 

	Revisión 
	 FORMCHECKBOX 

	Inactivar  FORMCHECKBOX 

	Fecha de Inactivación:
	
	
	

	
	
	
	
	(dd/mm/aa)
	
	

	Individuo 
	 FORMCHECKBOX 

	Corporación 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre del Suplidor:
	
	

	
	
	

	Tipo de Suplidor:  
	
	Término de Pago
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Número de Identificación Patronal / Seguro Social:
	
	-
	   
	-
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dirección

	
	

	
	Nombre de la  Urbanización o   Nombre del Condominio
	
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Número de Bloque, Número de Casa  o  Número del Edificio
	Nombre de la calle
	Número de Apartamento

(Sólo para edificios)
	

	
	
	

	
	Ciudad:
	
	Estado:
	
	Código Postal
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono:
	
	Celular:
	
	Email:  
	
	@
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Servicios Profesionales

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identifique % de retención :
	 FORMCHECKBOX 

	0%  Exento*
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	3%**
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	7%
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	29% (Extranjero)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Someta copia de la carta de Relevo Total del Departamento de Hacienda.

**Someta copia de la carta de Relevo Parcial del Departamento de Hacienda.

***Retención obligatoria.

   
Haga referencia a instrucciones del Correo Postal Federal.               


Mantenimiento de Suplidores
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