ALTA AL PADRON DE PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO

(FAVOR DE NO LLENAR A MANQ Y ENTREGARLO FIRMADO EN Fecha:
ORIGINAL CON TINTA COLOR AZUL) 14 DE OCTUBRE DE 2020
DATOS DE LA PERSONA FISICA O MORAL . -
Nombre o razén social: Tipo de Empresa:
Moo [X]  Medena [
LETICIA TOMAS GOMEZ -
Pequeia [ | No MYPYME
Domicilio Fiscal: {Calle y Nitmero) Exterior Interior C.P. RF.C. Teléfono fijo:
NARANJA MONICA 5 81100 | TOGL850915296 |
N S %“7%%t‘é%?ﬁ:.ilﬁéNTu Colonia: Delegacion: {si aplica) Teléfono celular:
P NARANJAL NO APLICA AR ]
B Ciudad: el
porctn oo s ot e
i T T T XALAPA VERACRUZ  |ipmeincoenc e oty s
J.?:.?&:Li’?m‘:.f‘::‘:.,’:‘:‘;‘ Correo electrénico: Pagina Web: :.““;;;':?:&E;:a?:;z‘:i%“;e;‘m:';:‘;:
— e WOTNASIGU eI i de 1 marmademaun] oo
‘hacer entiicaple 3 una pemsona al EI\nr adminculaso o
B e Mam
Origen del Proveedor: Esiatal] X irstado de Veracruz Nauonal‘____lnesf& UL P[e i e s o

Gire de la Empresa:

Otros intermediarios del comercio al por menor, Comercio al por menor en ferreterfas y tlapalerias, Comercio al por menor de computadoras y

SUS accesorios.
INFORMACION BANCARIA -
Banco: Sucursal: Poblacién:
[FRERT] EEETRES
6 R TR R Plaza: Estado:

Nombre del Titular de la cuenta:

Cuenta de Cheques {11 digites):

No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos}):

LETICIA TOMAS GOMEZ | L e A
Nombre del Representante Legal: Teléfono: Correc electrénico:
LETICIA TOMAS GOMEZ | Tt R

[sE

No| x | s | Especifique:

ENCUENTRA SUJETO A ALGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGUIDO EN FORMA DE JUICIO O JURISDICCIONAL
MATERIA LABORAL, CIVIL, PENAL, FISCAL, ADMINISTRATIVO O DE CUALQUIER OTRA RAMA DEL DERECHO, O DENTRO DEL
PADRGN DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR LA SEFIPLAN, CONTRALORIA O ALGUN OTRO,S! ES EL CASO, ESPECIFIQUE:

EN]

Firma del Representante Legal:

P,
Lobr Tomss bomea

Firma de! Titular de Ia cuenta:

AL
. _
0 %&fmz}%éwea_ 7 15 00T 200
IESsIRY

Sello del Departamento de Adquisiciones:

FLSCALIA GENERAL DEL ESTADO DE
VERACRUZ Lz IGNACIO DE LA LLAVE

)

Personas Fisicas:
Actz de nacimiento [x 1]
Copia de Identificacion Oficial P__
|Registro Federal de Contribuyentes [ 1
Declaracion Impuesios reciente I X ;
Comprobante de Dormiclio x4

| Declaracidn Impuesios reciente

Documentacion que deben presentar en COPIA SIMPLE:

Personas Morales:

No. De Proveedor
Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones

Acta constitutiva de a sociedad
Poder de! Representante Legal
chizdeidmiﬁmimctm
Regsko?edelaldat:amﬁ:uym

L

LOUILICI

Comprobante de Domiciio

0846

e —————————————]
NOTA: LA VIGENCIA DEL REGISTRO, EN EL PADRON DE PROVEEDORES ES POR 1 (UN) ANO, POR LO QUE AL

INFORMA mCN TEs‘mm INFORMACIN CONFIDENCIAL, [Datos
Peraaraies 6 CORRED ELEGTRONICO), FUNDAMENTO
LEBAL A |u23 HEW\ILWGMMIH Tranzparencia y Accoss 8 la
| formacidn Prblica, Sux:gdllmnuq inge, Sexagésini ot da g

dola
|nrn craén, bl coraa o o g ervens PUeon TS 6. phralo
ey nimaro 875 do Trsncaaranca ) Ao 8 8 temucien

Sujetos Obligados pare of Exiado de Varasraz da nscs de
Citve, MOTHAIOH Bl a razbina
hacer Gantficasie 8 uns perecna I i .
Boniencia on fega s v 41 By segutad. 450 o caracie ta oo personat
idonoial, ef {ara Que Hana 3 hace Ganifcale & B HIGY i K0 our
inaulada al ajercicia de la funcin poplics

TERMINO, DEBERA ACUDIR PARA SU RENOVACION.




