San Francisco del Rincon, Gto., 23 de noviembre del 2021
Oficio no. UT/455/2021
Asunto se contesta solicitud

C. Brian Steven
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 17 de noviembre del presente
ano con numero de folio 110198000010321 que a la letra dice:

“Solicito informacién de los requisitos que se necesitan para formar parte del
padron de proveedores de estas instituciones. Solicito informacién del costo que se
paga por concepto del registro al padrén de proveedores. Solicito el link o la liga en
caso de que cuenten las instituciones con el tramite en linea para ingresar como
proveedor.” '

Respecto a la informacion solicitada le informo:

1. Se adjuntan formatos y requisitos para pertenecer al padron de
proveedores dei municipio de bienes y servicios.

2. Lainscripcién no tiene costo.

3. El tramite no se puede realizar en linea, de preferencia de forma
presencial entregar los documentos impresos y aprovechar para que
pueda presentar sus servicios con el director personalmente; mas sin
embargo puede enviarlos via correo electrénico:
adquisiciones@sanfrancisco.gob.mx solo favor de verificar con una
llamada telefénica que se recibieron los documentos tel. 476 744 78 45.

Sin mas por el momento me
saludo asi mismo quedo a sus 6rdenef

Lic. Luz Malig Lun=Pérez
Directora de ia kiga Transparencia

UNIDAD DE TRANSPARENCIA
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(Hoja membretada con logotipo de Ia empresa)

CP RAFAEL CARDOSO LEDESMA
DIRECTOR DE ADQUISICIONES
PRESENTE

Por medio del presente me permito hacer de

pago de transferencia electronica:

Nombre:

RFC:

Domicilio:

Teléfono:

Cuenta:

Clabe Interbancaria:
Banco:

Correo electrénico:

Quedamos de ustedes:

ATENTAMENTE

sello

bre y firma del representante
leg

Fecha

Su conocimiento los siguientes datos para el



