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Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 27, 30, 31, 32 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico del Estado de Hidalgo, y para dar cumplimiento a lo establecido en oficio SC/DGPYPC/007/-48/2023 de la
Secretaria de contraloria del Gobierno del Estado; la Universidad Tecnoldgica de Tulancingo, en su carécter de contratante
solicita a los proveedores y prestadores de servicios, presentar su Registro ante el Padrén de Proveedores en el Estado de
Hidalgo; o bien sefalar los siguientes requisitos, bajo protesta de decir verdad:

|.  Bienes o servicios que pretende contratar ',

Taller de basquetbol

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que tengo mi domicilio en?:

Calle y numero Sinaloa 202
Colonia Lindavista
Miiciple-olusaliead Tulancingo de Bravo, Hgo.
Estado Hidalgo
c.p 43689
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Hago constar que, mi actividad registrada ante el SAT, corresponde a servicios profesionales por lo que, para la prestacion
de los mismos, me desempefio en las distintas instancias que contratan mis servicios y/o desde mi domicilio particular,
mismo que corresponde con mi domicilio fiscal; que como prestador de servicios profesionales me encuentro con registro
formal y que no es necesariamente abierto al publico, pero si a cualquier instancia de vigilancia y/o verificacidn®.
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Fotografia de fachada

Que cuento con los conocimientos y formacién necesaria para atender los requerimientos de los servicios a contratar®y que
mi registro fiscal esta establecido como persona fisica por lo que, la prestacién de este tipo de servicio es realizado por mi
persona.

Que mis actividades como prestador de servicios se encuentran relacionadas con los que pretendo contratar, a través de un
contrato por honorarios que me seran cubiertos de manera mensual.

Asimismo, hago constar que no me encuentro en el Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el

impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las dependencias, entidades de la Administracién Publica
Federal y de los Gobiernos de los Estados.
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