
ALTOS HORNOS DE MEXICO, S.A.B. DE C.V. 
MONCLOVA COAH. 

 
D ATOS GENERALES 

 
FECHA ___________________  NÚM. DE PROVEEDOR______________________   R.F.C. _________________________ 

 
RAZON SOCIAL. 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCION DE LA OFICINA DE VENTAS: (Calle, número, colonia, población, código postal, etc.) 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
TELEFONOS __________________________________________          TELEFAX_______________________________________ 
                                                                                        
 CORREO ELECTRONICO (E-MAIL) __________________________________________________________________________________                           
 
ACTIVIDAD  
             _____ PRODUCTOR O FABRICANTE.  ______ DISTRIBUIDOR.                                                                                                
 _____ EXTRACTOR.                                                        ______   PRESTADOR DE SERVICIOS.                                                                      
 
 POR FAVOR EXPLIQUE DE QUE ES PRODUCTOR, EXTRACTOR, ETC. (En caso de ser distribuidor, indique las marcas que distribuye): 
_________________________________________________________________________________________
_                                                                                                                                 
_________________________________________________________________________________________
_ 
_________________________________________________________________________________________
_ 
 
POR FAVOR INDIQUE LA DIRECCIÓN COMPLETA DE SU TALLER O PLANTA EN CASO DE SER FABRICANTE, BODEGA EN CASO 
DE SER DISTRIBUIDOR, MINA EN CASO DE EXTRACTOR, ETC. 
 
_________________________________________________________________________________________                      
 
_________________________________________________________________________________________                      
 
SUPERFICIE TOTAL   ______________________________M2      
CAPITAL SOCIAL, EN CASO DE SER PERSONA MORAL  $   __________________________  
PERSONAL: 
 OBREROS__________ EMPLEADOS______________              TOTAL______________ 
FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES  _________________________ 
 
NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO O REPRESENTANTE DE SU EMPRESA ANTE AHMSA 
_________________________________________________________________________________________
_ 
 
NOMBRE DE LA PERSONA DE MAS ALTO NIVEL EN SU EMPRESA Y PUESTO QUE OCUPA 
_________________________________________________________________________________________
_ 
 
NOMBRE COMPLETO DE LOS ACTUALES SOCIOS O PROPIETARIOS DE LA EMPRESA. 
1.-  ____________________________________       2.-   
____________________________________________                                                                              
3.-  ____________________________________       4.-   
____________________________________________                                                                                  
 
 
 
 ¿LOS SOCIOS O EJECUTIVOS DE SU EMPRESA TIENEN FAMILIARES LABORANDO DENTRO DE AHMSA Y/O EN ALGUNA DE LAS 
EMPRESAS DEL GRUPO GAN? 
   
 
 SI___ NO___ 
 
 
 



SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA,  POR FAVOR CONTESTE  LO SIGUIENTE: 
NOMBRE PARENTESCO EMPRESA DEL GRUPO GAN 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
¿LOS SOCIOS O EJECUTIVOS DE SU EMPRESA TIENEN NEXOS FAMILIARES CON OTROS PROVEEDORES O ACCIONISTAS DE 
DE OTROS PROVEEDORES,  QUE ESTUVIERON O QUE AUN ESTÉN  REGISTRADOS EN AHMSA Y/O EN ALGUNA DE SUS 
EMPRESAS FILIALES? 
  
 
SI___  NO___ 
 
SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, POR  FAVOR CONTESTE  LO SIGUIENTE: 

                    NOMBRE PARENTESCO No PROV RAZON SOCIAL 

        
        

        

        
 
 
 
¿LOS SOCIOS O EJECUTIVOS DE SU EMPRESA TIENEN O HAN TENIDO OTRA EMPRESA REGISTRADA COMO PROVEEDOR EN 
AHMSA Y/O EN ALGUNA DE LAS  EMPRESAS DEL GRUPO GAN? 
 
 
SI___   NO___ 
 
SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, POR  FAVOR CONTESTE  LO SIGUIENTE 
 

                    NOMBRE No PROV RAZON SOCIAL 

      
      

      

      
 
 
 
 
OBSERVACIONES: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
__ 
 
NOMBRE DE LA PERSONA QUE CONTESTO Y FIRMA. 
 
 
_________________________________________________________________________________________
_     

 
AC-F-022B 


