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	UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE PUEBLA

Organismo Público Descentralizado del Estado de Puebla

	
	SOLICITUD PARA LA ELABORACIÓN DE CONTRATOS



	FECHA
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                                                                                                    ELABORACIÓN DE CONTRATO:



	

	AREA SOLICITANTE:


	

	NOMBRE DEL CONTRATADO: 


	

	NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTATE: 


	

	DOMICILIO:

(CALLE, NÚMERO, INTERIOR, COLONIA, CIUDAD, ESTADO Y CÓDIGO POSTAL)



	

	OBJETIVO DEL CONTRATO: 


	

	MONTO TOTAL DEL CONTRATO (CON IVA Y SIN IVA): 


	

	FORMA DE PAGO (NÚMERO DE PAGOS, PERIODICIDAD DE LOS PAGOS E IMPORTE DE CADA PAGO CON IVA Y SIN IVA): 


	

	ORIGEN DE LOS RECURSOS Y NÚMERO DE PARTIDA:


	

	TIPO DE ADJUDICACIÓN: 


	

	PERIODO DE DURACIÓN: 


	

	FECHA PROBABLE DE FIRMA DEL CONTRATO: 




	ANEXOS A REVISAR: 

(   ) 
Acta Constitutiva, en caso de ser personas jurídicas  ( reformas al Acta Constitutiva si las hay)

(   )
Instrumento que acredita la personalidad del apoderado o representante

(   )
Identificación oficial del contratante, apoderado o representante 

(   )
Registro Federal de Contribuyentes 

(   )         Comprobante Domiciliario

(   )
Copias del procedimiento de adjudicación

(   )
Garantía (de anticipos, de cumplimiento de contrato, de defectos y vicios ocultos)



	

	OBSERVACIONES: 



	

	SELLO DE RECIBIDO


	NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

SECRETARÍA ADMINISTRATIVA
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