  [image: image1.png]NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN



                          [image: image2.png]72 .
C ﬁ/ﬂfli //(%II['



                                     
       


CARTA ACEPTACION EDI

[image: image1.png]
SOCIO COMERCIAL

	Razón Social
	
	
	RFC
	


	Número(s) de proveedor asignado por EPH
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


[image: image2.png]
RESPONSABLE POR ÁREA

	
	Nombre
	E-mail
	Teléfono / Fax

	Ventas
	
	
	

	EDI
	
	
	

	Sistemas
	
	
	



DATOS TÉCNICOS

	Software EDI
	
	MASTEREDI
	


	USER ID
	
	M
	A
	S
	T
	E
	D
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Calificador
	Z
	Z

	

	Red:
	
	M
	S
	C
	N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Bureau de servicio EDI      MASTEREDI S.A. DE C.V.
	
	


	Canal de comunicación: 
	Portal Web:
	
	FTP:
	
	AS2:
	
	Servicio Web:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de Formato Documento:
	TXT:
	
	CSV:
	
	EDI:
	
	
	


Sección requerida, marcar con una “X” el “canal de comunicación” seleccionado y el “tipo de archivo” que desea recibir.

AUTORIZACIÓN

	Nombre de la persona que autoriza trabajar con EDI 

en su empresa
	
	


	Puesto
	
	
	E-mail
	

	Teléfono
	 
	
	Ext.
	
	
	Fax
	
	
	Ext.
	


	Fecha
	
	/
	
	/
	
	
	Firma
	


Tel. (01)55 26 15 55 55


