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REFRENDO AL PADRÓN DE PROVEEDORES Y/O CONTRATISTAS DEL MUNICIPIO DE RAMOS ARIZPE, COAHUILA DE ZARAGOZA
2025-2027
PERSONA MORAL
Los interesados en continuar siendo proveedores y/o contratistas del Municipio deberán presentar la siguiente información:
1.- Solicitud de refrendo al Padrón de Proveedores (formato anexo)
2.- Balance General y Estado de Resultados del año inmediato anterior. debidamente firmado por el Contador y el Representante Legal. Anexar copia de la cédula profesional del Contador. (formato anexo) Declaración fiscal del último ejercicio, así como el último pago de impuestos.
3.- Constancia de situación fiscal emitida con una antigüedad no mayor a 30 días de la fecha de solicitud del refrendo.
4.-Opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales positiva emitida con una antigüedad no mayor a 30 días de la fecha de solicitud del refrendo.
5.- Comprobante de domicilio con una antigüedad no mayor a dos meses de la fecha de solicitud de refrendo en dado caso de cambio de domicilio.
6.- En caso de que las personas morales hayan sufrido alguna modificación a su Acta Constitutiva o hayan cambiado de representante legal deberá además presentar:
* Copia de la última modificación del Acta Constitutiva y/o otorgamiento de poderes
* Identificación de nuevo Representante Legal.
7.- Georreferenciación del domicilio fiscal y agregar fotografías de las instalaciones. (Esto en caso de haber cambiado de domicilio con respecto el ejercicio anterior).
8.- El costo del refrendo es de $ 710.00
9.- Cédula del IMSS y último pago de cuotas.
[bookmark: _Hlk155090008]10.- La vigencia del refrendo en el Padrón de Proveedores será de un año calendario a partir del refrendo.
11.- La papelería anterior deberá presentarse en fólder rojo. 
NOTA: EN CASO DE NO TENER EL MISMO DOMICILIO FISCAL QUE EL COMERCIAL PRESENTAR CARTA ACLARATORIA ASI COMO COMPROBANTES DE AMBOS DOMICILIOS.
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HOJA 1 DE 4
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