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DURANGO SECRETARIA DE CONTRALORIA
DEL ESTADO DE DURANGO

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PADRON DE PROVEEDORES
PARA PERSONA FiSICA
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ACTIVIDAD:

CONTROL INTERNO
Doct S que debe pr

— Solicitud firmada por |a persona fisica en original y copia, adjuntando copia simple de identificacién oficlal con fotografia
— Copia simple de |la cédula de identificacion fiscal v de la constancia de situacién fiscal.

— Copia de la ultima declaracion anual correspondiente al ejercicio fiscal inmediato antenor, En caso de estar inschito en el regimen de incorporacion fiscal, debera presentar los Ultimos tres pagos
bimestrales, (En caso de no contar con dicho requisito por ser reciente su inscripcion ante el SAT, presentar escrito firmado por [a persona fisica y dirigido al Titular de la Secretaria de Contraloria,
en el cual se establezca tal situacion).

— Copia del registro de inscripcion a IMSS e Infonavit, o en su caso tarjeta patronal y copia simple del Gltimo pago, (de no contar con el registro, presentar escrito firmado por la persona fisica y
dirigido al Titular de la Secretaria de Conlraloria, en donde se establezca las causas justificadas, del por gue no se tiene).

— Original o copia cerlificada del estado financiero de la persona fisica, actualizado a la fecha de su tramite, el cual debera estar firmado por |a persona fisica y por el contador publico que lo elabara,
anexando copia simple de su cedula profesional

— Catalogo, curriculum u oficio, firmada por la persona fisica, en donde se especifique al tipo de bienes que oferia o el tipo de servicios que presta

— Copia simple del recibo de pago y original para su cotejo, firmado por |a persona fisica, por derecho a inscripeién de $2,584.00, el cual se podra realizar en los multicentros de pago de recaudacion
de rentas del Estado de Durango o hacer el depésito en el banco HSBC al no. de cuenta 135 308 632-7, & favor de la Secretaria de Finanzas y de Administracion del Gobierno del Estado de

Durango
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Limpiar datos Imprimir

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FiSICA
Bajo protesta de decir verdad manifiesto que tengo las facultades y la personalidad juridica para autorizar como lo hago en este momento para que la Secretaria de Contraloria del Gobiemo del Estado de

Durango, publique en las paginas de internet y portales de la Secretaria y del Gobiemno de! Estado, mis datos personales como son, nombre o razon social, teléfono, domicilio, asi come mi correo electronico y
ol tipo de servicios que presto o bienes que ofrezco, lo anterior en términos de lo establecido por el articulo 116 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de Durango.

Secretaria de Contraloria del Estado de Durango, Tels. (618) 137 72 00, 137 72 41 y en Region Laguna (871) 456 50 18
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