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RAMMAC SERVICIOS DE PREVALIDACION

SOLICITUD DE SERVICIOS DE PREVALIDACION

                                                                                                                                                                    FO-26, REV. 1
	Fecha de Solicitud: ____________________________


	Fecha de Recepción:______________________________

	Autorizado por:

_____________________________________
	Fecha:

___________________
	En activo a partir:

________________________


I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
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   Registro Federal de Contribuyentes

1. Nombre o Razón Social: _____________________________________________________________________

2. Domicilio Fiscal: ___________________________________________________________________________

Calle

          _____________    _____________________________________________________      __________________

         Número y/o Letra                                                  Colonia

                                    C. P.

3. Localidad y Entidad Federativa: ________________________________________________________________

4. Teléfono(s):  (          )_______________________________________________________________________
5. Fax: (          ) _____________________________________________________________________________
6. Correo electrónico: _________________________________________________________________________

7. Representante Legal: _______________________________________________________________________
8. Contacto de tráfico:_________________________________________________________________________
9. Contacto de finanzas_________________________________________________________________________
II. DATOS DE LA PATENTE ADUANAL


          Registro Federal de Contribuyentes
                                  Clave Única de Registro de Población

            Número de Patente

10. Nombre: _________________________________________________________________________________

11. Domicilio Fiscal: ___________________________________________________________________________

Calle     

         __________________        ______________________________________________       ________________

 Número y/o Letra                                             Colonia

                                           C. P.

12. Localidad y Entidad Federativa: ______________________________________________________________

13. Teléfono(s):  (          )______________________________________________________________________
14. Fax: (          ) ____________________________________________________________________________
III. DATOS DE CONEXIÓN

    Número telefónico: _______________________

    Internet:
____________________________ Proveedor del Servicio ___________________________________

15. Domicilio Fiscal del proveedor de internet: ____________________________________________________
Calle

          __________________        _________________________________________________      _____________

 Número y/o Letra                                             Colonia

                                          C. P.

16. Localidad y Entidad Federativa: ______________________________________________________________

17. Teléfono(s):  (          )______________________________________________________________________
     18. Fax: (          ) _____________________________________________________________________________
IV. ANEXOS

	
	Si
	No

	1) Copia del acta constitutiva de la sociedad que desea contratar el servicio y las modificaciones de la misma
	
	

	2) Copia de la autorización de la Administración General de Aduanas donde se autoriza a la patente realizar el despacho aduanero en la Aduana Fronteriza de Reynosa Tamps.
	
	

	3) Copia del poder legal que acredite al representante de la empresa para poder  gestionar esta solicitud debidamente firmado por el responsable de la patente.
	
	

	4) Carta donde se indique el rango de folios autorizados
	
	

	     5)  Copia del registro local de la patente ante la aduana
	  
	

	6) Copia del comprobante de domicilio
	
	

	7) Carta de responsabilidad solidaria del Agente Aduanal

Esta carta (adjunta) solamente se requiere en el caso en que se autoriza a otra agencia a utilizar la patente del Agente autorizado en el requisito 3) y este agente reconoce  la responsabilidad de los actos que se hagan por el agente al que le permite utilizar su Patente.
	
	

	8) Copia de una identificación oficial del Apoderado Aduanal y/o Agente Aduanal
	
	

	9)  Carta de tramitación del NIP de Acceso al SAAI M3
	
	


Entiendo que la fecha de vencimiento del pago es el séptimo día posterior a la recepción de la factura. El centro de prevalidación podrá suspender mi servicio al tercer día después de esta fecha de vencimiento.

Estoy enterado de que en caso de que el uso de ella se generen deudas que no sean liquidadas en los tiempos convenidos, el servicio de prevalidación será suspendido a la totalidad afectando a todos los usuarios de esa patente.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos asentados en la presente solicitud son ciertos y verificables en cualquier momento por las autoridades competentes.

Entiendo que la razón por la que se entregó la documentación anterior se deriva exclusivamente como medida de control basado en la reglas 1.8.1.  y 1.8.2 de las Reglas Generales de Comercio Exterior para 2010.
AD. 1.8.1 y 1.8.2 Las Confederaciones y Asociaciones que obtengan la autorización pare prestar los servicios de prevalidación electrónica de datos asentados en los pedimentos, a que se refiere el artículo 16-A de la Ley, deberán cumplir con lo siguiente:

I. Prestar el servicio en forma continua e ininterrumpida a los agentes o apoderados aduanales que cuenten con FIEL a que se refiere la regla 3.1.17.
II. Dar acceso en línea a los agentes o apoderados aduanales.
III. Prevalidar los pedimentos cumpliendo con los criterios sintácticos, catalógicos, estructurales y normativos conforme a los lineamientos que para tales efectos proporcione la AGCTI.
IV. Proporcionar a los usuarios la asistencia técnica necesaria con relación al enlace para la transmisión de información y prevalidación de los pedimentos.
V. Proporcionar a la autoridad aduanera todo el apoyo técnico y administrativo necesario para llevar a cabo el enlace de los medios de cómputo y su mantenimiento.
VI. Proporcionar cualquier tipo de información y documentación, cuando así lo requiera la autoridad aduanera, así como permitir a esta última el acceso a sus oficinas e instalaciones para evaluar la prestación del servicio.
VII. Llevar un registro simultáneo de operaciones de conformidad con lo previsto en el artículo 16-A, tercer párrafo de la Ley, el cual deberá contener los datos correspondientes a la aduana, número de pedimento, fecha de prevalidación y número de patente o autorización del agente o apoderado aduanal, en su caso.
VIII. Integrar y mantener actualizado un registro automatizado de los agentes aduanales y la sociedad que hubieran constituido en los términos del artículo 163, fracción II de la Ley, así como de los apoderados aduanales y sus poderdantes, a quienes presten el servicio de prevalidación electrónica de datos en los términos de la fracción I de esta regla, que contenga el nombre, denominación o razón social, RFC y domicilio fiscal de los agentes aduanales, la sociedad que hubieran constituido para facilitar la prestación de sus servicios, los apoderados aduanales y sus poderdantes y la CURP, tratándose de las personas físicas.
IX. Formar un archivo por cada agente aduanal y sociedad que se hubiera constituido en los términos del artículo 163, fracción II de la Ley, así como de los apoderados aduanales y sus poderdantes, con la copia de la cédula de identificación fiscal, comprobante de domicilio y copia de identificación oficial.
X. Mantener la confidencialidad absoluta de toda la información y documentación empleada, así como de los sistemas utilizados.
XI.
Informar en forma inmediata a la autoridad aduanera de cualquier anomalía o irregularidad que se presente respecto de la prestación del servicio o en las operaciones de sus usuarios, de las que tengan conocimiento.
	___________________________________

Lugar y Fecha
	_______________________________________

Nombre y Firma del Solicitante

	Favor de firmar cada una de las hojas a los costados


	______________________________________

Nombre y Firma del Apoderado y/o Agente Aduanal
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