
CARTA MANIFIESTO DE ESTRATIFICACIÓN 

Padrón de Proveedores del Municipio de Zapopan, Jalisco 

Presente 

 

Por medio de la presente, yo, _____________________________________________, en mi carácter de   
 Persona Física,  Representante Legal, de la razón social ___________________________________ 

______________________________________________. Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que: 
 
1.- Nuestra clasificación como empresa es (micro, pequeña, mediana o grande):  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Lo anterior de conformidad a lo establecido dentro del acuerdo del Diario Oficial de la 
Federación por el que se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas 
empresas, con base en la siguiente tabla: 
 

Estratificación 

Tamaño Sector 
Rango de número de 

trabajadores 
Rango de monto de ventas 

anuales (mdp) 
Tope máximo 
combinado* 

Micro Todas Hasta 10 Hasta $4 4.6 

Pequeña 
Comercio Desde 11 hasta 30 Desde $4.01 hasta $100 93 

Industria y Servicios Desde 11 hasta 50 Desde $4.01 hasta $100 95 

Mediana 

Comercio Desde 31 hasta 100 
Desde $100.01 hasta $250 235 

Servicios Desde 51 hasta 100 

Industria Desde 51 hasta 250 Desde $100.01 hasta $250 250 

 
*Tope Máximo combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas anuales) X 90% 
* Una empresa es considerada Grande si excede los límites máximos establecidos para la clasificación de una Mediana Empresa.  

 
2.- Que, por el domicilio fiscal, somos un proveedor: Señalar con “X” 
 

-          Municipal (Proveedores domiciliados en Zapopan): _________________ 
-          Local (Proveedores domiciliados en el Estado): _____________________ 
-          Nacional (Proveedores domiciliados en otros Estados): ______________ 
-          Internacional (Proveedores domiciliados fuera de México): ___________ 

 
3.- Que nuestro domicilio fiscal es: 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 

 

_____________________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal/Persona Física 


