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ANEXO 4

LA EMPRESA DEBERÁ TRANSCRIBIR EN PAPEL MEMBRETADO Y FIRMADO EN ORIGINAL EL TEXTO SEÑALADO


En los términos de lo previsto por los “Lineamentos para fomentar la participación de la micro, pequeñas y medianas empresas en los procedimientos de adquisición y arrendamiento de bienes muebles así como la contratación de servicios que realicen las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal”, declaro bajo protesta de decir verdad, que mi representada pertenece al sector___(1)___, cuenta con____(2)___empleados de planta registrados en el IMSS y con ____(3)____personas subcontratadas y que el monto de las ventas anuales es de ___(4)____ obtenido en el ejercicio fiscal correspondiente a la última declaración anual de impuestos federales, considerando lo anterior, se encuentra en el rango de una empresa____(5)____ atendiendo a lo siguiente:


	CRITERIO DE ESTRATIFICACIÓN

	Tamaño
(5)
	Sector
(1)
	Rango de número de trabajadores
(2) + (3)
	Rango de monto de ventas anuales 
(Cifras en millones de pesos)
(4)
	Tope máximo combinado*

	Micro
	Todas
	Hasta 10
	Hasta 4
	4.6

	 
	 
	 
	 
	 

	Pequeña
	Comercio
	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
	100.01 Hasta 250
	235

	
	Servicios
	Desde 51 hasta 100
	100.01 Hasta 250
	235

	
	Industria
	Desde 51 hasta 250
	100.01 Hasta 250
	250




*Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90% (2) (3) 
El número de trabajadores será el que resulte de la sumatoria de los puntos (2) y (3)
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(5) El Tamaño de la empresa  se determinará a partir del puntaje obtenido conforme a la siguiente fórmula:

Puntaje de la empresa = (Número de trabajadores) X 10% + (Monto de Ventas Anuales) X 90% el cual debe ser Igual o menor al Tope Máximo Combinado de su categoría.



	Lugar Y Fecha





ATENTAMENTE



________(6)_______
	Nombre y Firma
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