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. SECRETARIA DE CONTRALORIA
DURANGCO pEL ESTADO DF DURANGO

SOLICITUD DE REFRENDO AL PADRON DE PROVEEDORES
PARA PERSONA MORAL
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ACTIVIDAD:

CONTROL INTERNO
D que debe p t
— Solicitud firmada por el representante legal en original y copia.

Si hubiese cambios ylo modificaciones en el acta conslitutiva presentar la copia certificada correspondiente:

—Encaso de cambio de representante legal, presentar copia cerlificada del poder del nuevo repr tante (poder g | para actos de admmnistracién).

— Eserito en el cual el rep tante legal ifi que no le ha sido revecade el poder cue se le otorgd, adjuntando copia simple de identificacion oficial con fotografia.
—_Encaso de cambio o actualizacién en su registro ante hacienda presentar copia simple de constancia de situacion fiscal.
— Copia de la (ltima declaracidn anual corespondiente al ejercicio fiscal inmediato anterior.

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

— Copia simple del recibo de pago v original para su cotejo, firmado por el representante legal, por derecho a inscripcion de $2.693.00, el cual se podra realizar en los multicentros de page de
recaudacian de rentas del Estade de Durango o hacer el deposito en el bance HSBC al no. de cuenta 135 309 632-7, a favor de la Secretaria de Finanzas y de Administracion del Gobiemeo del
Estado de Durango.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Limpiar datos % [imprimir ?
Bajo protesta de decir verdad manifiesto que tengo las facultades yTa personalidadjuridica para autorizar como lo hago en este momento para que
la Secretaria de Contraloria del Estado de Durango publique en las paginas de internet y portales de Gobiemo del Estado los datos de mi
representada coma razén social, teléfono, domicilio, asi como correo electronico v tipo de servicios que presta o bienes que ofrece.

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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