





REQUISITOS PARA REGISTRO AL PADRÓN DE PROVEEDORES
*LA DOCUMENTACIÓN DEBERA PRESENTARSE COMPLETA EN PDF, SIN EXCEPCIÓN Y ENVIARLA AL CORREO imacfinanzas@gmail.com y  proveedores@imac.gob.mx

PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Y/O PROFESIONALES (PERSONAS FISICAS):

· COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR, PASAPORTE VIGENTE O CÉDULA PROFESIONAL
· CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL DEL MES EN CURSO, CON SUS DATOS FISCALES Y ACTIVIDADES ECONÓMICAS QUE DESEMPEÑA, EL CUAL DEBERÁ PRESENTARSE CON FECHA NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES.
· OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO, EL CUAL DEBERÁ PRESENTARSE CON UNA OPINIÓN POSITIVA Y CON FECHA NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EMISIÓN.
· COPIA DE CURP
· COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO
· COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO, AGUA, LUZ, TELÉFONO O PREDIAL, QUE ESTÉ A NOMBRE DEL INTERESADO, EL CUAL DEBERÁ TENER FECHA NO MAYOR A TRES MESES. SI EL COMPROBANTE FISCAL ES ARRENDADO O DADO EN COMODATO DEBERÁ ADICIONAL COPIA DE CONTRATO VIGENTE, INCLUYENDO UNA IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL ARRENDADOR.
· COPIA DE FACTURA EMITIDA A ALGUNO DE SUS CLIENTES POR ALGÚN PRODUCTO O SERVICIO RELACIONADO A SU ACTIVIDAD COMERCIAL, NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES.
·  COPIA DE CURRICULUM
· ESTADO DE CUENTA VIGENTE NO MAYOR A 4 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EMISIÓN DONDE DESPLIEGUE EL NÚMERO DE CUENTA Y CLABE DEL BANCO AL QUE HABRA QUE DEPOSITAR
· FORMATO DE REGISTRO ANEXO EN LA PÁGINA 3 DE ESTE DOCUMENTO.
· CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES PARA PERSONAS FÍSICAS INTERESADAS EN PARTICIPAR EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN ANEXO EN LA PÁGINA 4 DE ESTE DOCUMENTO.

EN CASO DE SER UN TERCERO QUIEN HABRA DE REPRESENTAR A QUIEN SE VAYA A CONTRATAR DEBERA TRAER ADICIONALMENTE UN CONTRATO DE SESION DE DERECHOS NOTARIADA, O EN SU CASO ACREDITAR LA TITURALIDAD Y EL PODER PARA FIRMAR EL CONTRATO Y COBRAR.
PERSONAS MORALES

ADEMÁS DE LOS DOCUMENTOS SEÑALADOS ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE PARA LAS COMPRAS CON UN VALOR SUPERIOR A LAS QUINCEMIL UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA) A EFECTUARSE ESTE 2026 ES NECESARIO CONTAR CON UNA GARANTÍA (CHEQUE CERTIFICADO O POLIZA DE FIANZA) DE SU ENTIDAD BANCARIA, MISMA QUE SERÁ DEL 10% SOBRE EL MONTO TOTAL DE LA COMPRA. Y EN CASO DE HABER ANTICIPO, SE REQUERIRÁN DE DOS GARANTÍAS: UNA POR EL 50% Y OTRA POR EL 10% DEL TOTAL DE LA COMPRA.



 PARA PERSONAS MORALES:

· ACTA CONSTITUTIVA, QUE ACREDITA LA LEGAL EXISTENCIA DE LA SOCIEDAD, LA CUAL DEBERÁ CONTAR SIN EXCEPCIÓN CON EL SELLO DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO O BOLETA REGISTRAL CON EL FOLIO MERCANTIL ELECTRÓNICO.
· OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO, EL CUAL DEBERÁ PRESENTARSE CON UNA OPINIÓN POSITIVA Y CON FECHA NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EMISIÓN.








· ÚLTIMA MODIFICACIÓN O REFORMA AL ACTA CONSTITUTIVA NOTARIADA.
	· PODER NOTARIAL VIGENTE CON FACULTADES PARA ACTOS ADMINISTRATIVOS, CON SELLO DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO O BOLETA 

· REGISTRAL CON EL FOLIO MERCANTIL ELECTRÓNICO. ACOMPAÑADO DE COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL REPRESENTANTE LEGAL
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


· COPIA DE CURP DEL REPRESENTANTE LEGAL
· COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO DEL REPRESENTANTE LEGAL
· COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO, AGUA, LUZ, TELÉFONO O PREDIAL, QUE ESTÉ A NOMBRE DEL INTERESADO, EL CUAL DEBERÁ TENER FECHA NO MAYOR A TRES MESES. SI EL COMPROBANTE FISCAL ES ARRENDADO O DADO EN COMODATO DEBERÁ ADICIONAL COPIA DE CONTRATO VIGENTE, INCLUYENDO UNA IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL ARRENDADOR
· CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL DEL MES EN CURSO, CON SUS DATOS FISCALES Y ACTIVIDADES ECONÓMICAS QUE DESEMPEÑA, EL CUAL DEBERÁ PRESENTARSE CON FECHA NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES COPIA DEL RECIBO O FACTURA CON LA QUE HABRA DE EFECTUARSE EL COBRO
· COPIA DE FACTURA EMITIDA A ALGUNO DE SUS CLIENTES POR ALGÚN PRODUCTO O SERVICIO RELACIONADO A SU ACTIVIDAD COMERCIAL, NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES.
·  COPIA DE CURRICULUM
· ESTADO DE CUENTA VIGENTE NO MAYOR A 4 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EMISIÓN DONDE DESPLIEGUE EL NÚMERO DE CUENTA Y CLABE DEL BANCO AL QUE HABRA QUE DEPOSITAR
· FORMATO DE REGISTRO ANEXO EN ESTE DOCUMENTO EN LA PÁGINA 3 DE ESTE DOCUMENTO.
· CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES DE LOS PARTICULARES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN (ANEXO EN LA PÁGINA 4 DE ESTE DOCUMENTO).

ADEMÁS DE LOS DOCUMENTOS SEÑALADOS ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE PARA LAS COMPRAS CON UN VALOR SUPERIOR A LAS QUINCEMIL UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA) A EFECTUARSE ESTE 2026 ES NECESARIO CONTAR CON UNA GARANTÍA (CHEQUE CERTIFICADO O POLIZA DE FIANZA) DE SU ENTIDAD BANCARIA, MISMA QUE SERÁ DEL 10% SOBRE EL MONTO TOTAL DE LA COMPRA. Y EN CASO DE HABER ANTICIPO, SE REQUERIRÁN DE DOS GARANTÍAS: UNA POR EL 50% Y OTRA POR EL 10% DEL TOTAL DE LA COMPRA.

 
*LA DOCUMENTACIÓN DEBERA PRESENTARSE COMPLETA SIN EXCEPCIÓN Y ENVIARLA AL CORREO imacfinanzas@gmail.com y/o proveedores@imac.gob.mx

DATOS DE FACTURACIÓN

INSTITUTO MUNICIPAL AGUASCALENTENSE PARA LA CULTURA 
IMA080708V54
ANTONIO ACEVEDO 131, CENTRO C.P. 20000
imacfinanzas@gmail.com
Régimen Fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos







NSTITUTO MUNICIPAL AGUASCALENTENSE PARA LA CULTURA
REGISTRO DEL PROVEEDOR VIGENCIA 2026

	Nombre Publicitario:
________________________________
	Actividad económica (según constancia de situación fiscal):
________________________________________

	Teléfono:________________________

	________________________________________
Página Web
________________________________________

	Celular:_________________________
	


	Nombre Del Contacto:
_________________________________

	Correo Electrónico:
__________________________________
	Representante Legal:
_________________________________________

	CURP:
___________________________________
	

	
Datos Fiscales De La Empresa


	RFC:
__________________________________
	Nombre O Razón Social:
_________________________________________

	
DOMICILIO FISCAL


	Calle:
__________________________________
	Numero:
_________________________________________

	Colonia:
___________________________________
	Estado:
_________________________________________

	Municipio:
____________________________________
	Código Postal:
_________________________________________

	
DOMICILIO LEGAL


	Calle:
_____________________________________
	Numero
_________________________________________

	Colonia:
_____________________________________
	Estado:
__________________________________________

	Municipio:
_____________________________________
	Código Postal:
__________________________________________

	
DATOS BANCARIOS

	Banco:
______________________________________
	Clabe Interbancaria:
______________________________________


	

	

	CLABE: Es Un Código Implementado Por Los Bancos Mexicanos Para Efectuar Depósitos Y Pagos A Través De Medios Electrónicos. Esta Clabe Está Compuesta Por 18 Dígitos E Incluye El Código Del Banco Y La Plaza, El Número De Cuenta Del Cliente Y Un Digito Verificador

	



NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE


*TODOS LOS DATOS SON OBLIGATORIOS

	


SELLO DE RECIBIDO






CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES PARA PERSONAS FÍSICAS INTERESADAS EN PARTICIPAR EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN 
Aguascalientes, Ags., a _______ de ________ del dos mil veintiséis.

DR. RODRIGO FERNANDO SÁNCHEZ ROMO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO 
DEL INSTITUTO MUNICIPAL AGUASCALENTENSE PARA LA CULTURA.
P R E S E N T E

	NOMBRE DEL PROVEEDOR:
	

	DOMICILIO:
	

	RFC:
	



Declaro bajo protesta de decir verdad, conocer y ser consciente de las disposiciones relativas al conflicto de intereses, contempladas en el artículo 49 en su párrafo primero fracción IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, así como el artículo 36 fracción IX de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Aguascalientes y una vez leído su contenido declaro que estoy informado de los supuestos en los que se incurre por conflicto de interés, por lo que hago de su conocimiento que no me encuentro en ninguno de los supuestos que establecen las Leyes mencionadas con anterioridad, que pudieran implicar algún conflicto de intereses con las y los funcionarios y empleados del Instituto Municipal Aguascalentense para la Cultura, que intervienen en cualquier etapa del procedimiento correspondiente, ya que no existe relación o vínculo alguno de carácter personal, laboral, afectivo, familiar o de negocios. 
Así mismo me comprometo a informarle oportunamente y por escrito, cualquier impedimento o conflicto de intereses de tipo profesional o contractual derivado de estas declaraciones o cualquier otro que sea de mi conocimiento.
Acepto que esta declaración es una reflexión individual y compromiso personal con el Instituto Municipal Aguascalentense para la Cultura y manifiesto que conozco las disposiciones legales que rigen los procedimientos de contratación, así como los alcances legales y consecuencias por incumplimiento u omisión.

____________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA








CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES DE LOS PARTICULARES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN 
Aguascalientes, Ags., a _______ de ________ del dos mil veintiséis.

DR. RODRIGO FERNANDO SÁNCHEZ ROMO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO 
DEL INSTITUTO MUNICIPAL AGUASCALENTENSE PARA LA CULTURA.
P R E S E N T E

	NOMBRE DE LA EMPRESA:
	

	REPRESENTANTE LEGAL:
	

	DOMICILIO:
	

	RFC:
	



Declaro bajo protesta de decir verdad, conocer y ser consciente de las disposiciones relativas al conflicto de intereses, contempladas en el artículo 49 en su párrafo primero fracción IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, así como el artículo 36 fracción IX de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Aguascalientes y una vez leído su contenido declaro que estoy informado de los supuestos en los que se incurre por conflicto de interés, por lo que hago de su conocimiento que no me encuentro en ninguno de los supuestos que establecen las Leyes mencionadas con anterioridad, que pudieran implicar algún conflicto de intereses con las y los funcionarios y empleados del Instituto Municipal Aguascalentense para la Cultura, que intervienen en cualquier etapa del procedimiento correspondiente, ya que no existe relación o vínculo alguno de carácter personal, laboral, afectivo, familiar o de negocios. De igual manera se informa, que la presente manifestación se realiza respecto de los socios o accionistas que tienen el control de la sociedad. 
Así mismo me comprometo a informarle oportunamente y por escrito, cualquier impedimento o conflicto de intereses de tipo profesional o contractual derivado de estas declaraciones o cualquier otro que sea de mi conocimiento.
Acepto que esta declaración es un compromiso con el Instituto Municipal Aguascalentense para la Cultura y manifiesto que conozco las disposiciones legales que rigen los procedimientos de contratación, así como los alcances legales y consecuencias por incumplimiento u omisión.

____________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


[image: ]449 915 0700 449 918 2930
Antonio Acevedo 131, Col. Centro
Aguascalientes, Ags. C.P. 20000
www.imac.gob.mx

image1.png
P st Aguascdilientes

PARA LA CULTURA LA CIUDAD DE TU VIDA





