oy PADRON DE PROVEEDORES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
o MUNICIPAL DE TORREON

iSIEMPEE PERSONAS FISICAS
PUEDE NOMBRE:

Carta solicitando el Registro o Refrendo (anexo formato

1 AT-SGA-FOR-CMT-01) Si Fracc. |

2 Formato de la Solicitud (anexo formato AT-SGA-FOR-CMT-03) si Fracc. |
Copia de la Identificacién Oficial, copia de su acta de nacimiento y su ]

3 Curriculum Vitae Si Fracc. Il

Constancia de la situacion fiscal actualizada y Opinién de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales (actualizada no mayor a un
4 mes de vigencia) Sl Fracc.V

5 Copia de la Declaracion anual ISR con acuse de recibo si Fracc. IV

a) Anexos y Estados Financieros del ultimo ejercicio declarado,
ambos firmados por Contador Publico y anexar copia de la Cedula

6 Profesional si Fracc. IV
Licencia de Funcionamiento (aplica para proveedores locales y

7 foraneos). si Fracc. IX
Copia de factura de la afiliacion a una Camara Empresarial, recibo

8 provisional, engomado y/o Carta que emite la Cimara Empresarial si Fracc.V

Copia de factura del Registro del sistema Empresarial Mexicano
vigente (SIEM), recibo provisional, engomado y/o Carta que emite la
9 Camara Empresarial si Fracc. V
Opinion de Obligaciones en materia de Seguridad Social y Constancia
de Situacidn Fiscal de Infonavit (actualizadas no mayor a un mes de

*10 |vigencia) si FraccV
Manifiesto de No Conflicto de Intereses (anexo formato
11 AT-SGA-FOR-CMT-05) Si Fracc IX
Georreferenciacion del domicilio, fotos de interior y exterior de la
12 empresa (impreso) si Fracc VII
*13 Relacién de Maquinaria y Equipo (anexar copias de facturas) si Fracc IV

Carta Responsiva Técnica del Responsable de la Obra firmado por .
14 ambas partes, anexar copia de la Cedula Profesional Sl Fracc. IV

*Punto 10 (en caso de contratar personal para realizar la actividad anexar Contrato de la empresa contratante, junto con sus opiniones|
de Imss e Infonavit).

*Punto 14 ( en caso de rentar maquinaria para realizar la actividad, anexar Contrato y listado de maquinaria).

Para el caso de RENOVACION si se encuentra dentro de los 30 dias habiles anteriores a la fecha de vencimiento, inicamente se
realizara el pago de derechos correspondiente sin presentar algin documento adicional en base al Art. 25 parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios para el Estado de Coahuila de Zaragoza.

Vigente a partir del 17 de Octubre 2024.

Las Fracciones mencionadas en la ultima columna corresponden a los requisitos que sefiala, el Art. 23 y 84 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios para el Estado de Coahuila de Zaragoza para inscribirse en el
Padrén de Proveedores para el Municipio de Torredn y los requisitos de los puntos 14 y 15 corresponden al Art 94 de la Ley
de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas para el Estado de Coahuila.

Los requisitos sefialado se adjuntan al formato de la solicitud y se entregan a la Contraloria Municipal de Torredn en el 49.
Piso del Antiguo Banco de México en el drea de Padrén de Proveedores de Lunes a Viernes de 9:00 a las 13:00 horas., La
Contraloria Municipal le resolverd dentro de un termino de 20 dias habiles siguientes de la presentacion completa de la
Solicitud.

Una vez autorizado el Registro el interesado deberd de cubrir la cantidad de $755.00 para la Inscripcion, $498.00 para la
Renovacién y $237.00 para la Reexpedicion de Certificado .

La Vigencia del Certificado es de un Afio a partir de la fecha de su expedicion.
Requisitos Obligatorios Vigentes a partir del 05 de enero 2026.
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Carta Solicitud de Registro o Refrendo

A__ de del 2026
C.P.C. Oscar Gerardo Lujan Fernandez
Contralor Municipal de Torredn Coahuila.
Me permito manifestarle que el Suscrito , por mis propios

derechos, solicito la Inscripcién y/o Reinscripcién al Padron de Proveedores del Municipio de
Torredn, Coahuila, en virtud de que (sefalar de manera clara y precisa que tipo de servicios y/o
bienes ofrecera al Municipio)

Manifiesto que conozco el Art. 237 Fraccidn | del Cédigo Penal que sefiala que se castigara con pena

corporal a quien se conduzca con falsedad cuando oralmente o por escrito ante una autoridad
publica distinta a la Judicial, en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas.

Por lo anterior, “Declaro bajo protesta de decir verdad” que la documentacién y datos aqui

presentados, son apegados a la verdad, por lo que ese Organo Interno de Control con fundamento
en el articulo 23 primer parrafo, fraccion IX y cuarto parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacién de Servicios para el Estado de Coahuila de Zaragoza, en el momento
qgue considere pertinente podra verificar la veracidad de la informacién presentada y solicitar la
documentacién complementaria que juzgue conveniente.

Asi mismo confirmo, no tener contrato rescindido con la Federacidn, Entidades Federativas y
Municipios durante los ultimos dos afios y que no me encuentro en los supuestos sefialados en el
Art, 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacidn de Servicios para el Estado de

Coahuila o en el Art. 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

ATENTAMENTE

Nombre y Firma

Formato modificado a partir del 05 de enero 2026
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Padron de Proveedores de la
Administracion Publica

Solicitud de Inscripcidn

INSCRIPCION[ ] REFRENDO [ ]
DATOS GENERALES
1.- NOMBRE O RAZON
SOCIAL
2.- NOMBRE COMERCIAL
3.- DOMICILIO CALLE NUM.
COLONIA MUNICIPIO EDO.
CP. TEL. CELULAR E-MAIL

ACTIVIDAD ECONOMICA REGISTRADA EN EL SAT.

1

2

3

INICIO DE OPERACIONES RFC

REG. PATRONAL L. Funcionamiento

SOLO PERSONAS FISICAS

NOMBRE

FIRMA

FECHA DEL TRAMITE

Formato modificado a partir del 05 de enero 2026
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R. AYUNTAMIENTO DE TORREON
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MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERES

Con fundamento en los Articulos 66, 67, 68, 69, 70 y 71 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, Articulos 25-A, 25-B, fracciones XVII 'Y XVIII;
Articulo 50, fraccidn VI del Articulo 79, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas para el Estado de Coahuila de Zaragoza; y los
Articulos 42, 42-A, 42-B; fracciones II, XV, XVI, XVII, XVIII del articulo 73, fraccidn VI del articulo 84 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion
de Servicios para el Estado de Coahuila de Zaragoza, reconociendo el alcance legal y tipo de responsabilidad civil o penal que de esto se derive:

Se le solicita manifieste lo siguiente:
(Marque con una X la respuesta.)

¢éTiene relacién personal con algun servidor publico de la dependencia o entidad contratante?
Si la respuesta es Sl, escriba nombre y cargo del servidor publico relacionado
Nombre:

Si No | cargo:
Tipo de relacion:
¢éTiene relaciéon familiar por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civil, con algun servidor publico que labore para la
dependencia o entidad contratante? (P.e. hijo, yerno, nuera, hermano, cufiado, sobrino, primo hermano, tio)

) Si la respuesta es Sl, escriba nombre y cargo del servidor publico relacionado. Nombre:

Si No | cargo:
Cual es el parentesco:
¢éTiene relaciones profesionales, laborales o de negocios con algun servidor publico que labore para la dependencia o entidad
contratante, o con alguno de sus familiares por consanguinidad? (P.e. hijo, yerno, nuera, hermano, cufiado, sobrino, primo hermano,
tio)

si N Si la respuesta es Sl, escriba nombre y cargo del servidor publico relacionado.

: ° Nombre:

Cargo:
Tipo de relacién:
¢Ha sido socio de una sociedad con algun servidor publico que labore para la dependencia o entidad contratante, o con sus familiares
por consanguinidad hasta el cuarto grado? P.e. hijo, yerno, nuera, hermano, cufiado, sobrino, primo hermano, tio)
Si la respuesta es Sl, escriba el nombre, cargo y nombre del servidor publico relacionado
Nombre:

Si No | cargo:
Nombre de la sociedad:
Tipo de sociedad:
¢éTiene poder general de representacion para actos de administracion, de dominio, pleitos y cobranzas o mandato publico o privado
relacionado con algun servidor publico que labore en la dependencia o entidad contratante?
Si la respuesta es Sl, escriba el nombre y cargo del servidor publico relacionado, asi como tipo de poder.

Si No Nombre:
Cargo:
Tipo de poder:

Nombre:
Firma:

1/2
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MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERES
¢éHa realizado, directa o indirectamente, algun tipo de transferencia econémica o de bienes, derivada del ejercicio de las funciones a
algun servidor publico?
Si la respuesta es SI, escriba el nombre y cargo del servidor publico relacionado, asi como tipo de transferencia.
Si No Nombre:
Cargo:
Tipo de transferencia:

¢Esta sujeta o sujeto a alguna influencia directa por parte de algun servidor publico por razones de obediencia, religiosidad o alguna
otra causa?

Si la respuesta es Sl, escriba el nombre y cargo del servidor publico relacionado, dependencia o entidad a la que pertenece y describa
el tipo de influencia.

Si No | Nombre:

Cargo:
Dependencia o Entidad:
Descripcién:

¢Ha entregado dinero directamente a algun servidor publico por alguna causa?
Si la respuesta es Sl, escriba el nombre y cargo del servidor publico relacionado.
Si No Nombre:

Cargo:

¢Tiene relacién familiar con algin servidor publico que labore en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante?

Si la respuesta es Sl, escriba el nombre y cargo del servidor publico relacionado, dependencia o entidad a la que pertenece, asi como
tipo de relacién.

Nombre:

Si No Cargo:
Dependencia o Entidad:
Tipo de relacion:

¢éTiene relacién personal con algun servidor publico que labore en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante?
Si la respuesta es Sl, escriba el nombre y cargo del servidor publico relacionado, dependencia o entidad a la que pertenece, asi como
tipo de relacién.

Nombre:
Si No
Cargo:
Dependencia o Entidad:
Tipo de relacion:
¢Tiene relacién laboral, profesional o de negocios, con alguin servidor publico que labore en alguna dependencia o entidad distinta a
la contratante?
Si la respuesta es Sl, escriba el nombre y cargo del servidor publico relacionado, asi como dependencia o entidad a la que pertenece
Si No | Nombre:
Cargo:
Dependencia o Entidad:
¢Es empleada o empleado actualmente en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante?
Si No Si la respuesta es Sl, escriba su cargo.
Cargo:
Nombre:
Firma:
Torredn, Coahuila de Zaragoza al dia: del mes: del afo:
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