
 
 
 

DIRECCIÓN CORPORATIVA COMERCIAL 
SUBDIRECCIÓN DE DESARROLLO COMERCIAL 

GERENCIA DE ADMINISTRACIÓN DE VENTAS Y DESARROLLO COMERCIAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 ESTA AUTORIZACIÓN SURTE EFECTO A PARTIR DEL ______ DE ____________________________ DE ____________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMATO DE ALTA DE MÁQUINA FRANQUEADORA 

 
CARACTERÍSTICAS DE LA MÁQUINA FRANQUEADORA: 

 
1 No. de Autorización: ______________________________________    
 
 

2 Marca: _________________________________________________  
 
 

3 Modelo: ________________________________________________ 
 
 

4 No. de Medidor/Serie: _____________________________________ 

DATOS DEL PROVEEDOR: 

 
6Nombre del Proveedor: ___________________________________________________________________   7 R.F.C.: ____________________________________________________ 
 
8 Domicilio Fiscal: _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                       Nombre de la Vialidad                                            Número Exterior                                                Número Interior                                                             Colonia                 
   

                             _______________________________________________________________________________________________________________________________   
                                                                                         C.P.                                                        Alcaldía                                                                                      Ciudad                                                                                             Estado  
  

9 Nombre de Contacto: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

10 Teléfono: ______________________________ Ext: _____________ 11 Correo Electrónico: ________________________________________________________________________ 
 

MÁQUINA FRANQUEADORA PARTICULAR 
DATOS DEL USUARIO: 
 
12 Nombre o Razón Social: ________________________________________________________________________________   13 R.F.C.: ____________________________________ 
 
14 Domicilio Fiscal: ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                       Nombre de la Vialidad                                              Número Exterior                                                             Número Interior                                                                                                 Colonia                 
   
                              ____________________________________________________________________________________________________________________________________   
                                                                                     C.P.                                                             Alcaldía                                                                                   Ciudad                                                                                                      Estado  
 

15 Nombre de Contacto: _______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
16 Teléfono: ___________________________________ Ext: _____________ 17 Correo Electrónico: __________________________________________________________________ 
 

MÁQUINA FRANQUEADORA OFICIAL 
DATOS DE LA OFICINA POSTAL: 
 
18 Nombre de la Oficina Postal: _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
19 Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                            Nombre de la Vialidad                                            Número Exterior                                              Número Interior                                                             Colonia                 
   
                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________  
                                             C.P.                                                   Alcaldía                                                                             Ciudad                                                                                   Estado  
 

24 Nombre y Firma 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
Director(a) Corporativo Comercial 

 

25 Nombre y Firma 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
Subdirector(a) de Desarrollo Comercial 

 

5 MARCA DE FRANQUEO 
 
 
 
 

 

RADICACIÓN 
 
20 Nombre de la Oficina Postal: _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
21 Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                            Nombre de la Vialidad                                            Número Exterior                                              Número Interior                                                             Colonia                 
   
                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________  
                                             C.P.                                                   Alcaldía                                                                             Ciudad                                                                                   Estado  
 

UBICACIÓN FISICA DE LA MÁQUINA FRANQUEADORA PARTICULAR: 
 

22 Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                            Nombre de la Vialidad                                            Número Exterior                                              Número Interior                                                             Colonia                 
   
                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________  
                                             C.P.                                                   Alcaldía                                                                             Ciudad                                                                                   Estado  
 

26 Nombre y Firma 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
Usuario 

 

SPM-446 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE ALTA DE MÁQUINA FRANQUEADORA 
 

1.- Indicar número de autorización de la Máquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
2.- Indicar la Marca de la Máquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
3.- Indicar el Modelo de la Máquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
4.- Indicar el número de medidor o número de serie de la Máquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
5.- Colocar la Marca de Franqueo de la Máquina Franqueadora a dar de Alta. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
6.- Indicar el Nombre o Razón Social del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
7.- Indicar el R.F.C. del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
8.- Indicar el Domicilio Fiscal del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
9.- Indicar el Nombre de Contacto del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
10.- Indicar el Teléfono del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
11.- Indicar el Correo Electrónico del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
12.- Indicar el Nombre o Razón Social del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
13.- Indicar el R.F.C. del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
14.- Indicar el Domicilio Fiscal del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
15.- Indicar el Nombre de Contacto del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
16.- Indicar el Teléfono del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
17.- Indicar el Correo Electrónico del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
18.- Indicar el nombre de la Oficina Postal. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
19.- Indicar el domicilio de la Oficina Postal. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
20.- Indicar el nombre de la Oficina Postal donde radicará la Máquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
21.- Indicar el domicilio de la Oficina Postal donde radicará la Máquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
22.- Indicar el domicilio de ubicación física de la Máquina Franqueadora Particular. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado) 
23.- Indicar la fecha de autorización. (Para ser llenado por Personal de Sepomex) 
24.- Indicar el Nombre y Firma del (la) Titular de la Dirección Corporativa Comercial. (Para ser llenado por Personal de Sepomex) 
25.- Indicar el Nombre y Firma del (la) Titular de la Subdirección de Desarrollo Comercial. (Para ser llenado por Personal de Sepomex) 
26.- Indicar el Nombre y Firma del Representante del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Cliente Corporativo) 

 
 
 

CONSIDERACIONES GENERALES 
 
La alta y/o de un Registro de Franqueo tendrá una vigencia anual (año calendario) independientemente de la fecha de su contratación, 
para poder tramitarlo el cliente deberá cubrir la cuota anual establecida en la tarifa postal vigente. 
 
El pago por renovación o alta de Registro de Franqueo no se reembolsará al Cliente Corporativo bajo ninguna circunstancia, inclusive si 
no hizo uso del mismo durante su vigencia.  
 
Cada Registro de Franqueo Oficial y/o Particular está asignado a cada Máquina Franqueadora y a su número de medidor/serie. 
 
Todo cambio de domicilio de ubicación de una máquina franqueadora particular, deberá ser notificado por escrito a la Gerencia de 
Administración de Ventas y Desarrollo Comercial, por el proveedor autorizado de la máquina franqueadora indicando la nueva ubicación, 
con la finalidad de mantener actualizadas las ubicaciones de las maquinas franqueadoras y la base de datos del sistema interno. 
 
Las piezas franqueadas con máquina particular o con etiqueta adherible de Franqueo Digital, con la fecha del mismo día de depósito, 
deberán entregarse en el Centro Receptor autorizado antes de las 13:00 horas en día hábil. 
 
Las piezas de Franqueo Particular que por alguna causa no hayan sido depositadas de acuerdo a lo señalado anteriormente, deberán 
tener impresa una nueva marca de máquina franqueadora particular con tarifa $0.00 y la fecha del siguiente día hábil. 
 
La impresión de la marca debe contar con las siguientes especificaciones: 
 

 Ser en tinta azul o magenta para oficiales o del color que se defina en las disposiciones correspondientes. 

 Ser en tinta rojo o negro para particulares o del color que se defina en las disposiciones correspondientes. 

 Estar directamente impresa o con etiqueta oficial en la esquina superior derecha del anverso del sobre o carátula del embalaje o 
envío.  

 La marca de franqueo debe ser legible y completa. 
 


