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SECRETARÍA DE MARINA
OFICIALÍA MAYOR

DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
DIRECCIÓN GENERAL ADJUNTA DE ADQUISICIONES

DIRECCIÓN DE COMPRAS
SUBDIRECCIÓN DE COMPRAS DE IMPORTACIÓN

DEPTO. DE PROCESO DE ADJUDICACIÓN DE CONTRATOS DE IMPORTACIÓN

SOLICITUD DE REGISTRO DE PROVEEDOR DE IMPORTACIÓN
(PERSONA MORAL) EJERCICIO FISCAL 2024

En caso de actualización asentar el número de proveedor asignado: ________________.

Alta Actualización

I. DATOS DE LA EMPRESA O COMPAÑÍA
Razón Social: _____________________________________________________________________________________________________
Nacionalidad mexicana Nacionalidad extranjera
En caso de ser de nacionalidad extranjera indicar el “tax-id number” ó número equivalente para el pago de impuestos
en su país:__________________________________________
En caso de ser de Nacionalidad Mexicana Clave R.F.C.: _______________________________

DOMICILIO FISCAL CONFORME A CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL PARA PROVEEDOR NACIONAL O EQUIVALENTE EN SU
PAÍS DE ORIGEN.
Calle: _____________________________________________________________________Número:____________ Interior: _____________
Colonia: ____________________________________________________________ Alcaldía: _______________________________________
Código postal: ___________ Estado: ____________________________________ País: __________________________________________
Teléfono (s) con clave lada: _________________________, ____________________________, _________________________________
Teléfono móvil (celular): _______________________________
Correo electrónico: ___________________________________, _______________________________
Página web: ______________________________________________________________________________________________________

DOMICILIO EN LA CIUDAD DE MÉXICO Ó ÁREA METROPOLITANA PARA TODA NOTIFICACIÓN
Calle: _____________________________________________________________________Número: ____________Interior: _____________
Colonia: ____________________________________________________________ Alcaldía: _______________________________________
Código postal: ___________ Estado: ____________________________________ País: __________________________________________
Teléfono (s) con clave lada: ___________________________, ____________________________, _______________________________
Teléfono móvil (celular): _______________________________
Correo electrónico: ___________________________________, _______________________________
-Anexar comprobante de domicilio para toda notificación.

II. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

A) EN CASO DE SER DE NACIONALIDADMEXICANA
Nombre: _________________________________________________________________________ R. F. C.:___________________________
Facultades otorgadas: ________________________________________________________________________________________________
Teléfono (s) con clave lada: ___________________________, ____________________________, _______________________________
Teléfono móvil (celular): _______________________________
Correo electrónico: ___________________________________ , _______________________________
¿Es usted representante o accionista de alguna otra empresa o compañía registrada en la secretaría de marina?
Si No

En caso afirmativo:
Nombre o razónsocial: ________________________________________________________________________________________
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B) EN CASO DE SER DE NACIONALIDAD EXTRANJERA

Nombre: __________________________________________________________________ Indicar nacionalidad: ______________________
Facultades otorgadas: ________________________________________________________________________________________________
Teléfono (s) con clave lada en México: ________________________, __________________________, ___________________________
Teléfono (s) con clave lada en el extranjero: ______________________________, _____________________________________
Teléfono móvil (celular): _______________________________
Correo electrónico: ___________________________________ , _______________________________
¿Es usted representante o accionista de alguna otra empresa o compañía registrada en la secretaría de marina?
Si No
En caso afirmativo
Nombre o razónsocial: ________________________________________________________________________________________

III. DATOS DEL APODERADO LEGAL Y/O GESTOR ANTE ESTA DEPENDENCIA
Nombre: __________________________________________________________________
Facultades otorgadas: ________________________________________________________________________________________________
Teléfonos de contacto: ________________________________________________________________________________________________

Nombre: __________________________________________________________________
Facultades otorgadas: ________________________________________________________________________________________________
Teléfonos de contacto: ________________________________________________________________________________________________

Nombre: __________________________________________________________________
Facultades otorgadas: ________________________________________________________________________________________________
Teléfonos de contacto: ________________________________________________________________________________________________

IV. DATOS BANCARIOS GENERALES DE LA EMPRESA O COMPAÑÍA
(Dependiendo el tipo de divisa, será la carta de ratificación)

Banco: _______________________________________________ Plaza: ________________________________________________________
Número de cuenta: ___________________________________________________________________________________________________
-Anexar carta de ratificación de datos bancarios (Anexo #1A o 1B según corresponda).

V.DATOS RELACIONADOS CON EL GIRO DE LA EMPRESA O COMPAÑÍA
1) Actividad de acuerdo a su inscripción ante la institución hacendaría del país de origen de la empresa:

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

2) Objeto social de acuerdo al acta constitutiva de la empresa:
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

3) Desglose de bienes y/o servicios relacionados con su objeto social – deberá anexar carta en hoja membretada de la compañía.
4) ¿La empresa es distribuidor directo de algún producto? Si No
5) ¿La empresa es fabricante? Si No

En caso afirmativo mencione la (s) marca (s)
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

6) La empresa se encuentra dada de alta en el Registro Único de Proveedores y Contratistas de la Secretaría de la Función Pública,
(COMPRANET)? Si No

7) En caso de ser proveedor de nacionalidad mexicana, especifique a que estratificación pertenece, de acuerdo al Número de
trabajadores, a su (s) actividad (es) empresarial y a la fórmula señalada en el cuadro que a continuación se indica.
(Identifique y marque la casilla gris de la tabla siguiente, tamaño y sector al cual pertenece su empresa o compañía)

ESTRATIFICACIÓN
Tope máximo combinado = (Trabajadores) x 10% + (Ventas Anuales) X 90%
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TAMAÑO SECTOR RANGO DE NÚMERO DE
TRABAJADORES

RANGO DE MONTO DE VENTAS
ANUALES (MDP)

TOPE MÁXIMO
COMBINADO*

MICRO
COMERCIO HASTA 10 HASTA $ 4 4.6
SERVICIOS
INDUSTRIA

PEQUEÑA

COMERCIO DESDE 11 HASTA 30 DESDE $ 4.01 HASTA $ 100 93
SERVICIOS
INDUSTRIA DESDE 11 HASTA 50 DESDE $ 4.01 HASTA $ 100 95

MEDIANA

COMERCIO DESDE 31 HASTA 100
DESDE $ 100.01 HASTA $ 250

235SERVICIOS DESDE 51 HASTA 100
INDUSTRIA DESDE 51 HASTA 250 DESDE $ 100.01 HASTA $ 250 250

VI. REQUISITOS Y CONDICIONES PARA REGISTRARSE Y ACTUALIZARSE COMO PROVEEDORES DE IMPORTACIÓN ANTE LA
SECRETARÍA DE MARINA

A. LISTA DE REQUISITOS EN CASO DE SER PERSONA MORAL NACIONAL
1. Actas constitutivas completas con sus modificaciones (Original o certificada).
2. Poder notarial mediante el cual se le otorgue al apoderado legal facultades para firmar fallos, contratos, expedido por fedatario

público.
3. Constancia de situación fiscal emitida por el Servicio de Administración Tributaría - SAT (Actualizada y completa).
4. Acuse de recibo de la declaración anual (Emitida por el Servicio de Administración Tributaria) correspondiente al ejercicio fiscal

inmediato anterior.
En caso de reciente inscripción ante el SAT como persona moral; anexar el acuse de la declaración provisional de Impuesto
Sobre la Renta (ISR) efectuado ante el Servicio de Administración Tributaria (Sin anexos).

5. Carta de ratificación de datos bancarios – Anexo #1A o 1B según corresponda, (Únicamente en moneda nacional), en hoja
membretada de la empresa, firmada por el representante y/o apoderado legal especificando domicilio fiscal, RFC, número de
cuenta de cheques, número de CLABE bancaria estandarizada de 18 dígitos, nombre del banco y número de la sucursal, para
depositar por transferencia

6. Copia únicamente de la carátula del último estado de cuenta actualizado (Vigencia no mayor a dos meses).
7. Copia de identificación oficial actualizada de cada uno de los integrantes del consejo de administración y/o delegado, así como

del representante, apoderado legal, socios, contacto y/o mensajero (Se considera identificación oficial a los siguientes
documentos: pasaporte vigente, cédula profesional o credencial INE actualizada).

8. En caso de designar gestores, deberá presentar carta poder simple; en hoja membretada, firmada por el representante y/o
apoderado legal y de la persona que acepta el poder, en la cual deberá asentar que “únicamente será para para efectuar trámites
de gestoría y no para formalizar contratos¨. (Indispensable agregar texto entre comillas)

9. Carta de desglose de bienes o servicios, en hoja membretada de la compañía.

Notas:
 Toda la documentación requerida se presentará de forma digital.
 Los documentos originales deben ser escaneados a color por ambos lados en formato PDF, escaneados de uno en uno e

identificarlos con número y nombre conforme a la lista de requisitos.
 Los documentos digitales deberán ser entregados en una unidad de almacenamiento móvil (USB), destinada

únicamente para este proceso, dentro de una carpeta con el nombre o razón social de la empresa en trámite.
 A la entrega de los documentos digitales se requiere de los originales para su cotejo.
 Presentar esta solicitud de registro debidamente firmada por el representante legal en original y copia.
 Verificar que los documentos escaneados se presenten de manera legible, ordenada, completa y conforme a las

instrucciones anteriores.
 No se aceptará más información que la solicitada ni en ningún otro formato, siendo la responsabilidad del proveedor,
 Los pagos en otra divisa se les podrá realizar únicamente si los BENEFICIARIOS DIRECTOS de los pagos presenten una

cuenta bancaria creada en el extranjero.

B. REQUISITOS ADICIONALES EN CASO DE SER PERSONA MORAL EN EL EXTRANJERO (LISTA DE REQUISITOS)
1. Certificado de incorporación o constitución, equivalente o documento oficial público que; acredite la existencia legal de la

compañía de procedencia extranjera, incluyendo los artículos de incorporación o estatutos, con todas sus modificaciones,
reformas y/o enmiendas, si es que las hubiera, debidamente certificado por notario público y apostillado correspondiente, con la
respectiva traducción al español hecha por traductor o perito autorizado (Según corresponda al país de origen).
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2. En caso de que no se encuentre asentado el nombre del representante legal en el punto anterior deberá presentar poder
notarial facultando a su(s) representante(s) y/o apoderado para firmar contratos ante la esta dependencia, debidamente
certificado por notario público y apostillado correspondiente, con la respectiva traducción al español hecha por traductor o
perito autorizado (Según corresponda al país de origen).

3. Alta ante la institución hacendaría correspondiente al país de origen para el pago de impuestos, en el que conste su actividad
comercial y “tax number”, debidamente certificada por notario público y apostillado correspondiente, con la respectiva
traducción al español hecha por traductor o perito autorizado; según corresponda al país de origen.

4. Escrito de manifestación bajo protesta - Anexo #2 que van al corriente en el pago de impuestos en su país de origen, conforme
al formato adjunto. (32 D).

5. Constancia expedida por institución bancaria sobre la existencia de su cuenta y carta ratificación de la misma, conforme al
formato Anexo #1A para cuentas en el extranjero.

6. Escrito y comprobante de manifestó de contar con domicilio en la Ciudad de México o área metropolitana, para recibir toda
notificación, anexando comprobante de domicilio no mayor a tres meses.

7. Copia de identificación oficial actualizada de cada uno de los integrantes del consejo de administración y/o delegado, así como
del representante, apoderado legal, socios, contacto y/o mensajero (Se considera identificación oficial a los siguientes
documentos: pasaporte vigente, cédula profesional o credencial INE actualizada).

8. En caso de designar gestores, deberá presentar carta poder simple; en hoja membretada, firmada por el representante y/o
apoderado legal y de la persona que acepta el poder, en la cual deberá asentar que “únicamente será para para efectuar trámites
de gestoría y no para formalizar contratos¨. (Indispensable agregar texto entre comillas)

9. En caso de que el representante legal y/o apoderado sea de nacionalidad extranjera y cuente con residencia en México, deberá
manifestar su situación migratoria con la documentación expedida por la Secretaría de Relaciones Exteriores.

10. Carta de desglose de bienes o servicios, en hoja membretada de la compañía.

Notas:
 Toda la documentación requerida se presentará de forma digital.
 Los documentos originales deben ser escaneados a color por ambos lados en formato PDF, escaneados de uno en uno e identificarlos

con número y nombre conforme a la lista de requisitos.
 Los documentos digitales deberán ser entregados en una unidad de almacenamiento móvil (USB), destinada únicamente para este

proceso, dentro de una carpeta con el nombre o razón social de la empresa en trámite.
 A la entrega de los documentos digitales se requiere de los originales para su cotejo.
 Presentar esta solicitud de registro debidamente firmada por el representante legal en original y copia.
 Verificar que los documentos escaneados se presenten de manera legible, ordenada, completa y conforme a las instrucciones anteriores.
 No se aceptará más información que la solicitada ni en ningún otro formato, siendo la responsabilidad del proveedor,
 Los pagos en otra divisa se les podrá realizar únicamente si los BENEFICIARIOS DIRECTOS de los pagos presenten una cuenta bancaria

creada en el extranjero.

C. CONDICIONES PARA PERSONA MORAL EXTRANJERO Y PERSONA MORAL NACIONAL
 El período de validez del registro será de un añoa partir de la recepción de la documentación y deberá ser revalidado al término del

mismo; deberá comenzar el trámite correspondiente con al menos 15 días naturales de anticipación al vencimiento.
 El registro en el padrón de proveedores no constituye un compromisode compra o contratación por parte de la Secretaría de Marina.
 En caso de presentar alguna modificación durante el año de vigencia de su registro; deberá notificarlo oportunamente al

departamento de proceso de adjudicación de contratos de importación, mediante una carta informativa firmada por el representante
legal, anexando todos los documentos comprobatorios y presentando la documentación correspondiente en original y digital
(formato PDF) según corresponda

 En caso de resultar adjudicado en algún procedimiento por un monto igual o superior a $300,000 MXN sin IVAincluido, las empresas
nacionales deberán presentar el formato de opinión del cumplimiento de las obligaciones fiscales en sentido positivo (32 D), y el
formato adjunto (32 D), para compañías extranjeras debidamente llenado al momento de la firma de su contrato.

Ciudad de México, a _____ de _______________ del 2024.

A T E N T A M E N T E

RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O COMPAÑÍA

NOMBRE, FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.
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“FORMATO DE RATIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS”
PARA CUENTAS APERTURADAS EN EL EXTRANJERO

ESTE ESCRITO DEBERÁ SER PRESENTADO EN PAPEL MEMBRETADO POR LA COMPAÑÍA.

CIUDAD DE MÉXICO, A _______ DE __________________ 2024.

DIRECCIÓN GENERAL ADJUNTA
DE ADQUISICIONES
P R E S E N T E:

POR ESTE MEDIO MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUÍ
PROPORCIONADOS SON CIERTOS, SIENDO MI RESPONSABILIDAD LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

ESTOS DATOS DEBEN SER ESCRITOS EN MAYÚSCULAS

BANCO DE BENEFICIARIO
NOMBRE DEL BANCO: ____________________________
PLAZA (DIRECCIÓN): __________________________________________
CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN: ____________________ (CLABE SEGÚN CORRESPONDA ABA, SWIFT, IBAN,
SOLO PARA CUENTAS APERTURADAS EN UN PAÍS DEL EXTRANJERO)

BENEFICIARIO
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: _______________________
NÚMERO DE CUENTA: ____________________________

DIVISA:

PROTESTO LO NECESARIO

___________________________
NOMBRE, CARGO Y FIRMA AUTÓGRAFA

DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO LEGAL

Anexo #1A Carta de ratificación de datos bancarios de la empresa o compañía
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“FORMATO DE RATIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS PARA CUENTAS EN PESOS EN TERRITORIO
NACIONAL”

ESTE ESCRITO DEBERÁ SER PRESENTADO EN PAPEL MEMBRETADO POR LA EMPRESA.

CIUDAD DE MÉXICO, A______ DE _________________ 2024.

DIRECCIÓN GENERAL ADJUNTA
DE ADQUISICIONES
P R E S E N T E:

POR ESTE MEDIO MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUÍ
PROPORCIONADOS SON CIERTOS, SIENDO MI RESPONSABILIDAD LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

ESTOS DATOS DEBEN SER ESCRITOS EN MAYÚSCULAS

DOMICILIO FISCAL:

CLAVE DEL R.F.C.:

NUM. DE CUENTA DE CHEQUES EN MONEDA NACIONAL

NUM. DE CLABE BANCARIA ESTANDARIZADA A 18 DIGÍTOS

NOMBRE DEL BANCO Y NÚMERO DE LA SUCURSAL PARA DEPOSITAR POR TRANSFERENCIA

PROTESTO LO NECESARIO

____________________________________________
NOMBRE Y FIRMA

DEL REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL

Anexo #1B Carta de ratificación de datos bancarios de la empresa o compañía

DIGADQUISP186
Cuadro de texto

DIGADQUISP186
Cuadro de texto


DIGADQUISP186
Cuadro de texto



“FORMATO Y TRAMITE GRATUITO”

Av. Heroica Escuela Naval Militar Núm. 861, Col. los Cipreses, C.P. 04830. Alc. Coyoacán, Ciudad de México,
Tel. 56246500 ext. 8389 www.digadquis.semar.gob.mx

7

FORMATO SOLO PARA COMPAÑÍAS CONSTITUIDAS EN EL EXTRANJERO.

Esta solicitud debe venir en papel membretado por la compañía

Lugar y fecha

SECRETARÍA DE MARINA
OFICIALÍA MAYOR
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
DIRECCIÓN GENERAL ADJUNTA DE ADQUISICIONES
P R E S E N T E.

(Nombre del Representante o Apoderado Legal) en mi carácter de (Apoderado o Representante Legal) de la
Compañía extranjera denominada (Razón Social, Tax ID Number), cuya activ idad preponderante
es_________________________________________y con domicilio fiscal
en:_____________________________________________________________________________________, por
medio del presente escrito, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, manifiesto que la compañía que represento,
se encuentra al corriente en el pago de los impuestos obligatorios en el país de (escribir el nombre del país), así
también manifiesto lo siguiente:

Que en cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación y la Regla 2.1.36., de
la Resolución Miscelánea Fiscal vigente, expedida por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, dependencia del
Ejecutivo Federal, en losEstadosUnidosMexicanos, mi representada no se encuentra obligada a presentar lo siguiente:

Solicitud de inscripción en el RFC, ni los av isos al mencionado registro;
Total o parcialmente, declaración anual del ISR.
Declaraciones periódicas en México.
Ni cuenta con créditos fiscales firmes o no, en México.

A T E N T A M E N T E
________________________________

Nombre y firma
(Representante y/o Apoderado legal)

Anexo #2 Escrito de manifestación bajo protesta formato (32-D)
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FORMATO SOLO PARA COMPAÑÍAS CONSTITUIDAS EN EL EXTRANJERO.

Esta solicitud debe venir en papel membretado por la compañía

Lugar y fecha

SECRETARÍA DE MARINA
OFICIALÍA MAYOR
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
DIRECCIÓN GENERAL ADJUNTA DE ADQUISICIONES
P R E S E N T E.

(Nombre del Representante o Apoderado Legal) en mi carácter de (Apoderado o Representante Legal) de la
Compañía extranjera denominada (Razón Social, Tax ID Number), cuya activ idad preponderante
es_________________________________________y con domicilio fiscal
en:_____________________________________________________________________________________ ,
por medio del presente escrito, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, manifiesto que la compañía que
represento, se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad
social en el país de (escribir el nombre del país), así también manifiesto lo siguiente:

Que en cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación y la Regla 2.1.36., de
la Resolución Miscelánea Fiscal vigente, mi representada no se encuentra obligada a presentar la constancia de
situación fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos con una vigencia no mayor a 30 días
naturales contados a partir del día de su emisión emitida por el INFONAVIT con las siguientes situaciones:

a.- Sin adeudo o con garantía.
b.- Con adeudo, pero con convenio celebrado.
c.- Sin antecedentes.

A T E N T A M E N T E
________________________________

Nombre y firma
(Representante y/o Apoderado legal)
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