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1 Base normativa

Numerales 7.1.2, parrafo 1; 7.1.2.2, parrafo 5, y 7.1.2.2.3, parrafos 1 y 11, del Manual de
Organizacion de la Direccidén de Finanzas, clave 6000-002-001, validado y registrado el 30 de
diciembre de 2022.

2 Objetivo

Coadyuvar en los procesos de contratacion y pago, realizando movimientos oportunos de alta
o modificacion en el catalogo de proveedores, garantizando que sus datos estén actualizados,
con la finalidad de que sean contactados y notificados cuando se requiera.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Divisidon de Evaluacion
Operativa dependiente de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 alta en el catdlogo de proveedores: Es la accién de generar un registro Unico del
proveedor en el sistema PREI-Millenium.

4.2 areas solicitantes: Coordinaciones Normativas y Divisiones en nivel central, Jefaturas
de Servicios de Finanzas en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatales y Regionales, los Departamentos de Finanzas en Unidades Médicas de Alta
Especialidad, Gerencia de Finanzas o Subgerencia de Finanzas de Centros Vacacionales que
cuenten con esta figura.

4.3 CCTE: Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones.

4.4 comunidad Virtual de la CCTE: (CV) Conjunto de aplicaciones informaticas que apoyan
las funciones que se llevan a cabo dentro de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones, la cual requiere del acceso previamente solicitado al personal del Area de
Evaluacion y Catalogo de Proveedores, siendo la liga de acceso:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/cte/ccte/default.aspx
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4.5 fondos fijos: Recursos financieros con los cuales las areas pueden realizar erogaciones
urgentes y de poca cuantia, que sean indispensables para el servicio a los derechohabientes
y el buen funcionamiento de las actividades institucionales, atendiendo siempre los principios
de eficiencia, austeridad y disciplina en el gasto publico.

4.6 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.7 modificacién al catdlogo de proveedores: Es la accion de identificar al proveedor en
el Sistema PREI-Millenium con el siguiente texto: sin movimiento, retencion, liberacion o cesion
de derechos.

4.8 OOAD: Organo de Operacion de Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional.

4.9 proveedores: Personas fisicas o0 morales a los que se les tramita un pago en el Sistema
PREI-Millenium, en el médulo de cuentas por pagar.

4.10 recibo resguardo: Documento que sustenta la recepcion del importe de fondo fijo
asignado a un Area Institucional.

4.11 RFC: Registro Federal de Contribuyentes.

4.12 Sistema PREI-Millenium: Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales. Sistema
informatico aplicativo financiero que provee informacion integral en linea, a través de un
software financiero denominado ERP (Enterprise Resource Planning - Planificacién de los
Recursos Empresariales).

4.13 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

4.14 usuario aprobador: Persona Titular del Area de Evaluacion y Catalogo de Proveedores,
guien tiene asignados permisos y roles para aprobar en el Sistema PREI Millenium, las altas o
modificaciones en la informacién contenida en los mismos, designada por la persona Titular
de la Division de Evaluacién Operativa.

4.15 usuario capturista: Personal operativo asignado al Area de Evaluacion y Catalogo de
Proveedores que tiene roles y permisos en el Sistema PREI para dar de alta a proveedores o
modificar la informacion contenida en los mismos.

5 Politicas
5.1 Generales
5.1.1 El personal de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, a través de

la Division de Evaluacion Operativa sera responsable de la actualizacién, modificacion y
difusion del presente documento, por lo que las peticiones que al respecto se efectien
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deberan ser canalizadas a dicha Coordinacion para ser analizadas y, en su caso,
considerarlas para incorporarlas al mismo.

5.1.2 El incumplimiento del contenido del presente documento por las personas servidoras
publicas involucradas serd causal de las responsabilidades que resulten procedentes
conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones
aplicables al respecto.

5.1.3 El personal realizaré sus labores con apego al Codigo de Conducta y de Prevencién
de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con los principios
constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia; a través de las
pautas de conducta de: buen trato y vocacion de servicio; respeto a los derechos humanos y
a la igualdad y no discriminacion; integridad y prevencién de conflictos de interés en el uso
del cargo y en la asignacion de recursos publicos; y superacién personal y profesional,
aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo: ACDO.SA2.HCT.251121/319.P.DA, de
fecha 25 de noviembre de 2021, el cual se puede consultar en la siguiente liga
https://acuerdospublicos.imss.gob.mx/buscarpornumero.

5.1.4 La Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, a través de la Division de
Evaluacion Operativa tendra la facultad de interpretar, integrar y resolver los casos especiales
y no previstos en el presente procedimiento.

5.1.5 El presente documento actualiza y deja sin efectos al “Procedimiento para el
mantenimiento y actualizacion del catalogo de proveedores en el sistema PREI-Millenium”
clave 6B12-003-005, registrado y validado el 03 de octubre de 2016.

5.1.6 En el procedimiento que se deja sin efectos, se hacia referencia a Inhabilitacién de
IDs de proveedor, refiriéndose a una depuracion que se realiza anualmente para inactivar IDs
gue no habian tenido movimientos en dos afios o mas; al respecto se identificé que esta
categoria de IDs inhabilitados generaba confusion en las areas solicitantes ya que daba la
apariencia de tratarse de una inhabilitaciéon ante la Secretaria de la Funciéon Publica en
términos del articulo 61 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y del articulo 78 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas.

5.2 Especificas

5.2.1 Elpersonal delaDivision de Evaluacion Operativa através del Area de Evaluacion
y Catalogo de Proveedores:

5.2.1.1 Efectuara los movimientos solicitados por las areas solicitantes, de alta o modificacion
en el catalogo de proveedores en un plazo no mayor a 24 horas (un dia habil) a partir de la
recepcion de la solicitud a través de la Comunidad Virtual de la CCTE, siempre y cuando se
adjunten los documentos sefialados en la politica 5.2.4.
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5.2.1.2 Realizara el alta de un proveedor extranjero en el catalogo de proveedores utilizando
un identificador de 12 caracteres alfanuméricos, en lugar del Registro Federal de
Contribuyentes, conformado de la siguiente manera:
e Las nueve primeras posiciones seran las letras y los numeros EXT970101 que
indican que se trata de un proveedor extranjero.
e Las ultimas tres posiciones que corresponden a la homoclave, estaran
conformadas por la letra “N” y dos digitos (XX) consecutivos. Ejemplo:
“EXT970101N92”

5.2.1.3 Realizara la modificacion dentro del Sistema PREIl Millenium de la razén social
cuando se reciba de las areas solicitantes el oficio y la documentacion que lo sustente por la
pagina de la Comunidad Virtual de la CCTE.

5.2.1.4 Aprobara en el Sistema PREI Millenium, el alta o modificacion en el catalogo de
proveedores, previa revision y analisis de la documentacién enviada por las areas solicitantes.

5.2.2 Las éreas solicitantes previo a realizar la solicitud de altas de proveedores a la Division
de Evaluacién Operativa, deberan verificar que el proveedor no se encuentre registrado en el
Sistema PREI Millenium. En caso de solicitar modificaciones, deberan revisar previamente la
informacion registrada en dicho sistema.

5.2.3 Solo a solicitud de la Divisién de Tramite de Erogaciones en la Comunidad Virtual de
la CCTE, se marcara como “proveedor ocasional” a aquellos proveedores identificados como
“sin movimiento” en el Sistema PREI-Millenium.

NOTA: Por seguridad del sistema, se cambiaran a estado “sin movimiento” los ID de proveedor que no hayan
tenido operaciones con el Instituto en los Gltimos dos afios.

5.2.4 Las areas solicitantes deberan generar la solicitud a través de la Comunidad Virtual de
la CCTE, adjuntando unicamente la siguiente documentacion:

5.2.4.1 Para el caso de alta o modificacién en el catalogo de proveedores:
. Archivo en formato Excel que contenga “Cédula para registrar el alta o
modificacion al catalogo de proveedores”, clave 6B12-009-014 (Anexo 1), debidamente

llenada.

. Archivo en formato Excel que contenga “Hoja de datos del proveedor”, clave
6B12-009-015 (Anexo 2), debidamente llenada.

. Digitalizacion en formato PDF de:
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+ Oficio de solicitud a la CCTE, firmado por un nivel minimo de Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas en Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada, del Departamento de Finanzas en Unidades Médicas de Alta
Especialidad, Gerentes de Finanzas de Centros Vacacionales o Titulares de
Division en nivel central. En caso de que algun titular esté ausente, se debe
adjuntar oficio de designacién de encargo.

«+ Cédula para registrar el alta o modificacién al catadlogo de proveedores, clave
6B12-009-014 (Anexo 1), firmada por un nivel minimo de los Titulares sefialados
en la vifieta anterior, segun aplique, la cual debera ser llenada en cada uno de
sus campos. En caso de que algun titular esté ausente, se debe adjuntar oficio
de designacién de encargo.

+ Cédula de identificacion fiscal o, en caso de no contar con ella, para personas
fisicas, se debera agregar digitalizacion de identificacion oficial o algun
documento de identidad.

%+ Hoja de datos del proveedor, clave 6B12-009-015 (Anexo 2).

5.2.4.2 Para el caso de Modificacién por Retencién o Liberacién se debe
incorporar:

- Copia del oficio de la autoridad competente en el que se indique el embargo
sobre los derechos de cobro o en su caso, de la liberacion del proveedor al haber
cumplido con el embargo de los derechos de cobro.

5.2.4.3 Para el caso de Modificacion por Cesion de Derechos se debe incorporar:

- Oficio de solicitud a la CCTE y documentacion que lo sustente como se indica
en la politica 5.2.4.1, por el personal de las areas de Tramite de Erogaciones en
Oficinas Centrales, Unidades Médicas de Alta Especialidad, Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada o Gerentes de Finanzas de Centros
Vacacionales, segun corresponda.

- Oficio firmado por el administrador del contrato (para el caso de proveedores en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios) o area responsable de la
ejecucion de los trabajos (para el caso de contratistas en materia de obras
publicas y servicios relacionados con las mismas), en donde se autorice la
cesién de derechos de cobro.

5.2.5 Las solicitudes de alta o modificacién al catadlogo de proveedores correspondiente a
fondos fijos deberan generarse en la Comunidad Virtual de la CCTE, adjuntando unicamente
la siguiente documentacion:

= Archivo en formato Excel que contenga la “Cédula para registrar el alta o modificacion
al catalogo de proveedores”, clave 6B12-009-014 (Anexo 1) debidamente llenada.
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= Digitalizacion en formato PDF de:

- Archivo que contenga la “Cédula para registrar el alta o modificacién al catalogo de
proveedores”, clave 6B12-009-014 (Anexo 1), firmada por la persona titular
solicitante, como lo indica la politica 5.2.4.1. En caso de que algun titular esté
ausente, se debe adjuntar oficio de designacion de encargo.

- Tarjetdn de Pago vigente (No mas de un mes de antigliedad), para casos de
trabajadores designados como responsables del fondo fijo.

- Oficio de solicitud a la CCTE. En caso de que algun titular esté ausente, se debe
adjuntar oficio de designacion de encargo.

- Copia del recibo resguardo firmado por el interesado (casos de fondos fijos).

- Copia de la identificacién oficial del trabajador designado como responsable del
fondo fijo, en su caso.

El nombre debera ser invariablemente el de la persona que firma como
responsable en el recibo resguardo con el RFC que corresponda,
independientemente del método de pago (transferencia electrénica o cheque).

5.2.6 El personal de la Divisién de Evaluacién Operativa por medio del Area de Evaluacion
y Catalogo de Proveedores enviara respuesta a las areas solicitantes a través de la
Comunidad Virtual de la CCTE dentro de las 24 horas siguientes a partir de la generacion de
las solicitudes de alta o modificacion de informacion en el catalogo de proveedores en el
Sistema PREI Millenium indicando su procedencia o rechazo.

En caso de improcedencia, el area solicitante debera corregir el motivo y generar una nueva
solicitud.

5.2.7 La Comunidad Virtual de la CCTE sera el unico medio por el cual la Divisién de
Evaluacion Operativa recibira las solicitudes de alta o modificacion de informacién al catalogo
de proveedores del Sistema PREI Millenium, con la documentacion en formato electronico
requerida.

5.2.8 El personal de la Divisién de Evaluacién Operativa a través del Area de Evaluacion y
Catalogo de Proveedores depurara y respaldara en los meses de enero y julio de cada ano,
las solicitudes de altas o modificaciones al catalogo de proveedores que se muestran en la
Comunidad Virtual de la CCTE.

5.2.9 En el mes de enero de cada afio, el personal de la Divisién de Evaluacion Operativa a
través del Area de Evaluacién y Catalogo de Proveedores realizara la modificacién en el
Sistema PREI Millenium del estatus del proveedor a “Sin movimiento”, cuando éste no
presente movimientos de pago o emision de contra recibos en los dos afos anteriores.
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5.2.10 El personal de la Division de Evaluacion Operativa de la CCTE, podra consultar en la

siguiente

http://prei.imss.gob.mx/manualusr/PREl/manual/ap/quia/Portal%20Guias/Guias8.8/GF

liga la Guia funcional asociada

a

este

procedimiento,

AP IMSS PRV 01.pdf
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Responsable

Descripcion de actividades

6. Descripcion de actividaded

Usuario capturista

. Recibe del area solicitante por medio de la “Comunidad

Virtual (CV) de la CCTE” dependiendo de la solicitud, los
documentos mencionados en la politica 5.2.4.

. Revisa que la “Cédula para registrar el alta o modificacion

al catalogo de proveedores”, clave 6B12-009-014 (Anexo
1), “Hoja de datos del proveedor”, clave 6B12-009-015
(Anexo 2), asi como los “Archivos digitalizados” estén
completos y correctos de acuerdo con el tipo de solicitud
conforme a la politica 5.2.4.

No es correcta la documentacion

. Envia “Respuesta” al area solicitante a través de la

“Comunidad Virtual (CV) de la CCTE” indicando que la
solicitud “no procede”, sefiala los motivos de rechazo, y
archiva en el servidor de “Comunidad Virtual (CV) de la
CCTE” la “Cédula para registrar el alta o modificacion al
catalogo de proveedores”, clave 6B12-009-014 (Anexo 1),
‘Hoja de datos del proveedor’, clave 6B12-009-015
(Anexo 2), asi como los “Archivos electronicos”

Continlia en la actividad 1.

Si es correcta la documentacion

. Revisa en la “Cédula para registrar el alta o modificacién

al catalogo de proveedores”, clave 6B12-009-014 (Anexo
1), y “Hoja de datos del proveedor”, clave 6B12-009-015
(Anexo 2), y los “Archivos electrénicos” el tipo de peticion.

Modalidad A
Alta en el Catdlogo de Proveedores del Sistema PREI
Millenium
Continta en la actividad 5

Modalidad B

Modificacion en el Catadlogo de Proveedores del Sistema

PREI Millenium

Continva en la actividad 14
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Responsable

Descripcion de actividades

Usuario capturista

Usuario capturista

Usuario aprobador

Modalidad A
Alta en el Catalogo de Proveedores del Sistema PREI
Millenium

5. Accede al “Sistema PREI-Millenium” con base en la “Guia
Funcional GF_AP_IMSS PRV _01: Alta, Modificacion,
Retencion, Liberacion, Cesion de derechos al Catalogo de
proveedores.”

6. Revisa el “Sistema PREI-Millenium” si el proveedor
solicitado se encuentra dado de alta.

Si estd dado de alta como proveedor

7. Informa al &rea solicitante a través de la “Comunidad
Virtual (CV) de la CCTE” que el proveedor se encuentra
registrado, adjunta el nimero que tiene asignado en el
“Sistema PREI-Millenium”.

Continda en la actividad 25.
No esta dado de alta como proveedor

8. Realiza en el “Sistema PREI-Millenium” la captura de la
informacion contenida en la “Cédula para registrar el alta
o modificacién al catalogo de proveedores”, clave 6B12-
009-014 (Anexo 1), “Hoja de datos del proveedor”, clave
6B12-009-015 (Anexo 2), asi como los “Archivos
electronicos”, de acuerdo con la “Guia funcional
GF_AP_IMSS PRV _01: Alta, Modificacién, Retencion,
Liberacion, Cesion de derechos al Catalogo de
proveedores”.

9. Registra en la “Comunidad Virtual (CV) de la CCTE” el
estatus de “Atendida” a la solicitud de alta o modificacion
de proveedor y envia una alerta al usuario aprobador por
el mismo medio.

10. Verifica en la “Comunidad Virtual (CV) de la CCTE” que el
estatus de la solicitud sea “Atendida” y revisa en el
“Sistema PREI-Millenium” que la captura de la
informacion contenida en la “Cédula para registrar el alta
o modificacién al catalogo de proveedores”, clave 6B12-
009-014 (Anexo 1), “Hoja de datos del proveedor”, clave
6B12-009-015 (Anexo 2), asi como los “Archivos
electronicos”, sea correcta.
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Responsable

Descripcion de actividades

Usuario aprobador

Usuario aprobador

Usuario capturista

Usuario capturista

No son correctos los datos capturados

11.Envia al usuario capturista, “Correo electronico” para que
realice la correccion de los datos capturados en el
“Sistema PREI-Millenium”.

Continda en la actividad 8.
Si son correctos los datos capturados

12.Realiza la aprobacion en el “Sistema PREI-Millenium”, de
acuerdo con la “Guia funcional GF_AP_IMSS_ PRV _01:
Alta, Modificacion, Retencion, Liberacion, Cesion de
derechos al Catdlogo de proveedores” e informa al
usuario capturista mediante una alerta a través de la
“Comunidad Virtual (CV) de la CCTE”.

13.Registra en la “Comunidad Virtual (CV) de la CCTE” la
“‘Respuesta” a la solicitud con el numero de proveedor que
le asigno el “Sistema PREI-Millenium” para vista del area
solicitante.

Continla en la actividad 25.

Modalidad B
Modificacion en el Catadlogo de Proveedores del Sistema
PREI Millenium

14.Determina el tipo de modificacion con base en la “Cédula
para registrar el alta o modificacion al catalogo de
proveedores”, clave 6B12-009-014 (Anexo 1), “Hoja de
datos del proveedor”, clave 6B12-009-015 (Anexo 2), asi
como los “Archivos electronicos” en la politica 5.2.4 y
notifica por “Correo electrénico” al usuario aprobador.

Modalidad B.1
Modificacion por retencion, liberacion o cesion de
derechos

Continda en la actividad 15.
Modalidad B.2
Modificacion por actualizacion de datos

ContinGia en la actividad 18
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Responsable

Descripcion de actividades

Usuario aprobador

Usuario capturista

Usuario aprobador

Usuario capturista

Usuario aprobador

Modalidad B.1
Modificacion por retencion, liberacion, o cesion de
derechos

15.Realiza en el “Sistema PREI-Millenium” la retencion,
liberacién o la cesion de derechos con base en la “Guia
funcional GF_AP_IMSS PRV_01: Alta, Modificacion,
Retencion, Liberacion, Cesion de derechos al Catalogo de
proveedores” y los “Archivos electronicos” solicitados de
conformidad con las politicas 5.2.4.2 y 5.2.4.3 en donde
se haga referencia a dicha solicitud.

16.Envia “Correo electrénico” al usuario capturista indicando
la realizacién de la modificacion en el “Sistema PREI-
Millenium”.

17.Recibe “Correo electrénico” en el que se indica que la
modificacion fue realizada en el “Sistema PREI-Millenium”
y registra en la “Comunidad Virtual (CV) de la CCTE” el
estatus de “Atendida” y notifica al usuario aprobador.

Continla en la actividad 21.

Modalidad B.2
Modificacion por actualizacion de datos

18.Envia “Correo electrénico” al usuario capturista con el
ndamero de proveedor en estatus no aprobado para que
realice la actualizacion de datos.

19.Recibe “Correo electronico” con el niumero de proveedor
en estatus no aprobado y realiza la modificacion de los
datos en el Sistema PREI-Millenium”.

20.Registra en la “Comunidad Virtual (CV) de la CCTE” el
estatus de “Atendida” a la solicitud de modificacién de
proveedor y notifica por “Correo electrénico” al usuario
aprobador.

21.Verifica en la “Comunidad Virtual (CV) de la CCTE” que el
estatus de las solicitudes sea “Atendida” y revisa la
captura de la informacién en el “Sistema PREI Millenium”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Usuario aprobador

Usuario aprobador

Usuario capturista

No son correctos los datos capturados

22.Envia al usuario capturista “Correo electrénico”
notificando que los datos capturados no son correctos y
solicita su correccion.

Continta en la actividad 19.
Son correctos los datos capturados

23.Realiza en el “Sistema PREI-Millenium” la aprobacion de
las modificaciones a la informacién del proveedor de
acuerdo con la “Guia funcional GF_AP_IMSS_PRV_01:
Alta, Modificacion, Retencion, Liberacion, Cesion de
derechos al Catdlogo de proveedores” e informa al
usuario capturista via “Correo electrénico”.

24.Registra en la “Comunidad Virtual (CV) de la CCTE” el
estatus de “Atendida” a la solicitud de modificacion del
proveedor para vista del area solicitante.

25.Almacena la “Cédula para registrar el alta o modificacion
al catalogo de proveedores”, clave 6B12-009-014 (Anexo
1) y los “Archivos electronicos” indicados en la politica
5.2.4 en la “Comunidad Virtual (CV) de la CCTE” para su
resguardo y custodia.

Fin del procedimiento
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7. Diagrama de flujo
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9
Registra en la CV de la
CCTE el estatus de

“Atendida” a la Solicitud y
envia alerta al usuario

aprobador

USUARIO APROBADOR
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Verifica en CV de la CCTE
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¢ Son correctos los datos?
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Modalidad B

Modificacion en el Catalogo de
Proveedores del Sistema PREI

Millenium
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A 4
(USUARIO APROBADOR>
15
A
Realiza la retencion,
liberacion o la cesi6n d
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c
v
<USUARIO APROBADOR>
21 \

Verifica en la CV de la
CCTE que el estatus de la
solicitud sea “Atendida” y
revisa la captura de la
informacion en el sistema

Cv/
PREI- MILLENIUM

23
Realiza en el sistema la
S| aprobacion de las

modificaciones a la informacion

¢éson correctos los datos? > del Beneficiario de pago de
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PREI- MILLENIUM
Guia Funcional
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24 i
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Y
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custodia. (Anexo 1)
Archivos
electrénicos/CV
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Selecciona Tipo de q o Selecciona Tipo de
° imiento o ° ° o Selecciona Clasif, SHCP i

DATOS DEL CONTACTO EN LA EMPRESA

1
g
|§0
1
z
ié

Clave: 6B12-009-014

Pagina 20 de 25 Clave: 6B12-003-005




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOHCIAL

No.

DATO

*Unidad

Numero de
proveedor

(en caso de existir)

Tipo de
Movimiento

*Nombre o razén
social

*RFC

CURP

*Domicilio fiscal

*Clasif. SHCP

ANEXO 1

Cédula para registrar el alta o modificacion al catédlogo de proveedores

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El Area que solicita el Alta/Modificacion.

El ndmero asignado previamente al proveedor, en caso de
existir.

Segun sea el caso; alta, modificacion, fondo fijo, retencion,
liberacion o cesion de derechos.

El nombre del proveedor tal y como se encuentra registrado
en la Cédula de Identificacion Fiscal.

El Registro Federal de Contribuyentes, tal y como se
encuentra registrado en la Cédula de Identificacion Fiscal del
proveedor de pago.

La Clave Unica de Registro de Poblacion tal y como se
encuentra en el formato expedido por la Secretaria de
Gobernacion.

NOTA. Este campo es obligatorio, para el trdmite de alta de personas
fisicas.

El domicilio del proveedor (calle y nUmero exterior e interior,
Estado, Municipio, Cédigo Postal y Colonia). Debe ser igual
al del Registro Federal de Contribuyentes.

Persona segun sea el caso:
e Persona Fisica (Nacional o Extranjera)
o Persona Moral (Nacional o Extranjera)
e Empleado **

* NOTA: Esta categoria se refiere a personal del IMSS.

Clave: 6B12-009-014
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ANEXO 1
Cédula pararegistrar el alta o modificacion al catdlogo de proveedores
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

9 *Tipo de glosa El rubro correspondiente al pago que se realizarad
seleccionando uno de los siguientes: Comunicacion Social,
Guarderias, Consumos, Diversos, Conservacion,
Anticipos.

NOTA: Ver pre-guia funcional GF_AP_IMSS PSV_01: Elaboracion
de Contra Recibos.

10 *Nombre del El nombre de la persona autorizada como Representante
Gestor Legal de la Empresa.

11 Puesto El cargo del representante en la empresa.

12 *Correo El correo del Representante Legal de la Empresa o en su
Electrénico caso el correo de la empresa en el que reciban

notificaciones o correo personal.

13 *Teléfono El nimero telefonico de la empresa o numero en el que se
localice al gestor o representante.

14 Extensioén El nimero de extensidon en caso de no contar con nidmero
directo.
15 *Elaboro Nombre, matricula y firma del funcionario que realiza la

elaboracion del llenado de la cédula.

16 *Autorizé El nombre, cargo, matricula y firma del Titular del Area
Solicitante.

NOTA:
- Los campos sefalados con * son obligatorios.
- Los campos deberan de llenarse con letra mayuscula, sin puntos y sin acentos (a excepcion del campo
12 correspondiente al correo electrdnico).

Clave: 6B12-009-014
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ANEXO 2

Hoja de datos del proveedor
6B12-009-015
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@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

ID-Proveedor :

Nom
{en caso de tenerlo)

a
-

brefRazon Social:

(2)

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

Teléfono (s):

Correols) electréonicols):

OO

Nombre y Firma del
Representante Legal

©

MNombre

INFORMACION ADICIONAL

Con el presente formato debidamente firmado, se debe adjuntar lo siguiente:

- Documento de acreditacion de representante legal
- |dentificacidn oficial

Clave: 6B12-009-015

Pagina 24 de 25

Clave: 6B12-003-005



a
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 2
Hoja de datos del proveedor
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 ID-Proveedor El Id de proveedor, en caso de tenerlo.
2 Nombre/Razon El nombre o razén social del proveedor.
social
3 Nombre El nombre completo del representante legal.
4 Teléfono(s) Los namero(s) de teléfono(s) del representante legal.
5 Correo(s) El correo(s) electrénico(s) del representante legal.
electrénico(s)
6 Nombrey Firma  El nombre y firma del Representante Legal.
del Representante
Legal
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