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San Francisco del Rincon, Gto., 17 de Septiembre del 2021
Oficio no. UT/293/2021
Asunto se contesta solicitud

Lord VigilanteLopez Obrador .
Presente:

De conformidad con los dispuesto en los articulos 11,12, 13,82, 84,96,99 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Guanajuato, y
referente a su solicitud de fecha 10 de septiembre del presente afio con ndmero de folio
01948521 que a la letra dice: ¢ Cudles son los requisitos y pasos para registrarse en el padron
de proveedores del municipio, los costos y el tiempo que lleva el tramite?

Por parte de la informacién proporcionada por la direccién de Adquisiciones le informo:

* Seadjuntan formatos y requisitos para pertenecer al padrén de proveedores del
municipio, asi mismo dicho tramite para todo empresa fisica o moral que desee
inscribirse es gratuito, su alta en el sistema el mismo dia en que entregue la
documentacion completa, tampoco se genera ningln costo por anualidad,
tnicamente el proveedor debe de notificar en caso de alglin cambio de domicilio
0 cuenta bancaria; lo anterior para contar con la informacién actual.

Sin mas por el momento me despido de usted enviindole un cordial saludo
asi mismo quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracién.

Atentamente

2 {é%ﬂj—‘
L.R.l. Maria del Sotorro Gamifio Mufioz

Directora de la Unidad de Transparencia
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San Francisco del Rincén, Gto.
2018,

A quien corresponda:

Por este medio me es grato saludarlo y al mismo tiempo solicitar su apoyo para actualizar el Registro de Proveedores, ya que de esa manera podremos tener el
expediente completo de su empresa en nuestro archivo; motivo por el cual le estamos solicitando sea tan amable en proporcionarnos los siguientes datos:

- SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PADRON DE PROVEEDORES
- COPIA DE CEDULA DE RF.C.

- CURRICULO DE SU EMPRESA (Referencias comerciales y principales clientes)

- COPIA DE SU ULTIMA DECLARACION (Para personas fisicas la declaracion Correspondiente af afio en curso, para personas morales declaracion anual)
- OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (vigente)

- COPIA DE ALTA DEL IMSS

- COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL {vigenta)

- COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA (con modificaciones )

- COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO (10 mayor a dos meses)

- CROQUIS DE LA UBICACION DEL NEGOCIO Y FOTO DEL EXTERIOR

- CARTA DE DATOS BANCARIOS FIRMADA (se adjunta ejemplo)

Es para nosotros muy importante recabar dicha informacion, por lo que mucho le agradeceré la atencion inmediata a nuestra peficion.

Sin més por el momento me despido de usted no sin antes reiterarle de mis consideraciones lamas alta y distinguida.

ATENTAMENTE

C.P. JAVIER DE JESUS AREVALO AGUIRRE
Director de Adquisiciones
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(Hoja membretada con logotipo de Ia empresa)

Fecha

CP JAVIER DE JESUS AREVALO AGUIRRE
DIRECTOR DE ADQUISICIONES

PRESENTE

Por medio del presente me permito hacer de su conocimiento fos siguientes datos para el pago de
transferencia electrénica:

Nombre:

RFC:

Domicilio:

Teléfono:

Cuenta:

Clabe Interbancaria:
Banco:

Correo electrénico:

Quedamos de ustedes:

ATENTAMENTE

sello

Nombrey firma del representante legal



