FORMATO 1

SOLICITUD DE REGISTRO AL PADRON DE PROVEEDORES DE LA PERSONA MORAL
(DEBERA SER LLENADO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

MTRO. MANUEL JESUS SERRANO MAGANA
OFICIAL MAYOR DEL AYUNTAMIENTO DE
ISLA MUJERES, QUINTANA ROO.

PRESENTE.
Nuevo Modificacion Renovacion
El o la que suscribe C. , manifiesto que vengo por medio del
Nombre del representante de la empresa
presente escrito a solicitar la al Registro en el Padron de Proveedores

(inscripcién, modificacién, o renovacion)

del Municipio de Isla Mujeres, Quintana Roo, y para tal efecto, hago constar bajo protesta de decir

verdad y en mi calidad de representante legal o apoderado para actos de administracién de la Persona

Moral , que los datos asentados

(razon social de la empresa)

en todos los documentos presentados son vigentes, ciertos y fidedignos, los archivos electrénicos

entregados al Padron de Proveedores del Municipio, proceden fiel y exactamente de su original o de

su copia certificada notarialmente, cumpliendo los supuestos establecidos, en los articulos 31 y 32 del

Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Municipio de Isla Mujeres, Quintana

Roo.

Asimismo, me permito proporcionar, bajo formal protesta de decir verdad los siguientes datos:
Datos Generales de la Razén Social:

Nombre, denominacion o razén social:

Domicilio: Numero exterior:
Numero interior: Colonia: Municipio:

Entidad federativa: Cddigo Postal:

Correo electronico: Pagina WEB:

Teléfonos Fijo: Teléfono Movil:

Datos Fiscales

Registro Federal de Contribuyentes:

Actividad(es) Econdmica(s) segun Constancia de Situacion Fiscal:

Descripcion de Objeto Social segun Escritura Publica:




Capacidad econémica (micro, pequefia, mediana o grande segun Secretaria de Economia):

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva:

Fecha: Duracion:

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios o asociados (Apellidos Paterno y Materno y Nombre):

Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento:

Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Publico correspondiente.

Datos del Representante Legal:

Nombre completo del representante legal o apoderado para actos de administracion:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.

Escritura publica numero: Fecha:

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Nombre completo del contacto, en caso de que sea distinto al representante legal o apoderado:

Asimismo, me obligo y comprometo a que, en caso de modificarse la situacion legal de la empresa, la
composicion accionaria, cambio en el representante legal o apoderado, actividad econémica, direccién
o domicilio fiscal, y en general cualquier variacion en la informacion proporcionada, lo notificaré por
escrito dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha de dicho cambio, anexando para dicho
efecto los documentos comprobatorios de la modificacidn de conformidad con el articulo 33 del
Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Municipio de Isla Mujeres, Quintana

Roo.

Cd. de , , a de de 20

Nombre y Firma del Representante Legal



FORMATO 2
SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA

(DEBERA SER LLENADO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

En la Cd. ,a de de 20

MTRO. MANUEL JESUS SERRANO MAGANA
OFICIAL MAYOR DEL AYUNTAMIENTO DE
ISLA MUJERES, QUINTANA ROO.
PRESENTE.

En representacion de:

(Razoén Social de la Empresa)
Autorizo al Municipio de Isla Mujeres, Quintana Roo, para que todos los pagos a favor de esta empresa

se realicen a través de “Transferencia Bancaria” y me comprometo a notificar inmediatamente cualquier
cambio en la informacion proporcionada por asi convenir a mis intereses y libero al Municipio de
cualquier responsabilidad por la informacién proporcionada.

Para lo anterior, bajo protesta de decir verdad, me permito proporcionar los siguientes datos:

Nombre del Beneficiario de la cuenta:

RFC:

Numero de Cuenta:

Nombre del Banco:

Numero de CLABE (Clave bancaria estandarizada 18 digitos):

Nombre de contacto para dar aviso del pago:
Teléfono: Correo Electroénico:

Estoy enterado y de acuerdo que al realizarme el pago por transferencia electronica el banco aplique
la comision correspondiente.

Atentamente

Nombre y firma del Representante
Legal de la Persona Moral



FORMATO 3

CARTA DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR EN PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION
Y CELEBRAR CONTRATOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL
(DEBERA SER LLENADO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

Enla Cd. de ,a___de de 202_
MTRO. MANUEL JESUS SERRANO MAGANA
OFICIAL MAYOR DEL AYUNTAMIENTO DE
ISLA MUJERES, QUINTANA ROO.

PRESENTE.
El (o la) que sucribe , en mi cardcter de representante legal de la
Persona Moral , declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

e Que el suscrito, las personas que forman parte de la sociedad y la propia empresa que represento, no se
encuentra(n) en alguno de los supuestos sefialados en el articulo 35 del Reglamento de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Municipio de Isla Mujeres, Quintana Roo, lo que manifiesto para los efectos
correspondientes con relacién a cualquier procedimiento de contratacién en el que pudiera resultar adjudicado
por parte del Municipio de Isla Mujeres, Quintana Roo.

e Que mirepresentada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que
los servidores publicos del Ayuntamiento de Isla Mujeres, Quintana Roo, induzcan o alteren las evaluaciones de
las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas
con relacién a los demas participantes.

e Que, en caso de resultar adjudicada mi representada en algun procedimiento de contratacién, nos obligamos a
liberar al Ayuntamiento de Isla Mujeres, Quintana Roo, de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccidon de derechos de autor, patentes, marcas
u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel nacional o internacional.

e Que, en caso de resultar adjudicada mi representada en algun procedimiento de contratacién, nos
comprometemos a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes,
reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos
y/o electrdénicos de informacidn recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacidn relacionada
con la contratacién respectiva, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales a los que
pudiera tener acceso con motivo de la contratacion.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones civiles,
penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los Particulares,
el Cédigo Penal Federal, el Codigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Quintana Roo y demas disposiciones
aplicables en la materia.

Nombre y Firma del Representante
Legal de la Persona Moral



