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SECRETARIA. DE COMTRALORIA ¥
' TRARSPARENCIA GUAERMARMEMTAL
DURANGO DEL ESTADD DE DURANGD

SOLICITUD DE REFRENDO AL PADRON DE PROVEEDORES PARA
PERSONA MORAL

Folio No.:

NOMBRE:
Nombre y cargo del representante legal:
Domicilio legal de la empresa:
Cédigo Postal: Estado: Municipio:
Teléfono: Nacionalidad: Mexicana R.F.C.:

Extranjera
Reg. IMSS: Reg. Infonavit:
Correo Electrénico: Fecha de inicio de operaciones: =~~~
ACTIVIDAD:

CONTROL INTERNO

Documentos que debe presentar:

___ Solicitud firmada por el representante legal en original y copia. (El formato se podra descargar en la siguiente liga de internet https://contraloria.durango.qob.mx/formatos-
de-descargal o acudir directamente a las oficinas de la Secretaria de Contraloria y Transparencia Gubernamental).

__ Sihubiese cambios y/o modificaciones en el acta constitutiva presentar la copia certificada correspondiente.

__ En caso de cambio de representante legal, presentar copia certificada del poder del nuevo presentante (poder general para actos de administracion).

__ Escrito en el cual el representante legal manifieste que no le ha sido revocado el poder que se le otorgd, adjuntando copia simple de identificacion oficial con fotografia.

__ En caso de cambio o actualizacién en su registro ante hacienda presentar copia simple de constancia de situacion fiscal.

___ Copia de la ultima declaracién anual correspondiente al ejercicio fiscal inmediato anterior.

Original o copia certificada del estado financiero de la persona moral, actualizado a la fecha de su tramite, el cual debera estar firmado por el representante legal y
por el contador publico que lo elabora, anexando copia simple de su cédula profesional.

___ Copia simple del recibo de pago y original para su cotejo, firmado por el representante legal, por derecho a refrendo de $2,792.00, el cual se podra realizar en los
multicentros de pago de recaudacion de rentas del Estado de Durango o realizar un depésito en el banco HSBC al No. de cuenta 135-309'6327, a favor de la
Secretaria de Finanzas y de Administracién del Gobierno del Estado de Durango.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

O
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Limpiar datos Imprimir

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 y Transparencia Gubernamental del Estado de Durango, publique en las paginas de internet y portales de Gobierno del Estado,
los datos de mi representada, como razén social, teléfono, domicilio, asi como correo electrénico y tipo de servicios que presta o bienes que ofrece.

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