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

FAVOR DE NO LLENAR A MAND Y ENTREGARLO FIRMADO EN Fecha:
VERA ﬁ RUZ ¢

Flscalta Genefal ded Estado ORIGINAL CON TINTA COLOR AZUL) 04 de Noviembre de 2020

DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL

Nombre o razon social: ‘ Tipo de Empresa: _
Micro Mediana
CONSORCIO SILLIX SADE CV
Pequefiz [ ] No MYPYME |
Domicilio Fiscal: (Calle y NGmero) Exterior Interior C.P. R.F.C. Teléfono fijo;
ILUAN SOTO 18 1 91000 CS51141229C77
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Origen del Proveedor: Estatal[_X_|Estado de Veracruz Nacional[___|Re
Giro de la Empresa; L

1.- Otras construcciones de ingenieriz civil u obra pesada,2.-Otros intermediarios de comercio al por mayor,3.-Servicios de contabilidad y
auditoria,4.-Alquiler de Oficinas y locales comerciales

INFORMACION BANCARIA

Banco: Sucursal: Poblacion:
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(AT Plaza: Estado:
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Nombre del Titular de la cuenta: Cuenta de Cheques (11 digitos): No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos}:
CONSORCIO SILLIX SA DE GV RS PSRN S AN T
Nombre del Representante Legal: Teléfono: Correo electronico:

MARIA GRISELDA BAUTISTA GUEVARA By R ]

SE ENCUENTRA SUJETO A ALGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGUIDO EN FORMA DE JUICIO O JURISDICCIONAL EN
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 CASQ, ESPECIFIQUE:

NO Sl Especifique:

Firma del Representante Legal: Firma del Titular ce la cuenta: Sello del Departamentoe de Adgquisiciones:
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Documentacién que deben presentar en COPIA SIMPLE. No. De Proveedor

.Personas Fisicas: Personas Morales: Espacio reservado para el Dapartamento de adquisiciones
Acta de nacmiento B !: Acta constitutiva de la socledad X l:]
Copia de |dentificacién Oficial [::j D Poder def Representante Legal B
Constancia de Situacién Fiscal D " | Gopia de Identiicacion Oficial L__l 0 8 6 1
Declaracion Impuestos reciente I:] I_J Constancia de Situacién Fiscal C:]
Comprabants de Domicilio |:| E:] Declaracidn Impuesios reciente D

Locall

Comprebante de Domicilio
NOTA: LA VIGENCIA DEL REGISTRO, EN EL PADRON DE PROVEEDORES ES PQR 1 (UN) ANO, POR LO QUE
T GRAEI TESTAGA INFGRIAT O CONF RO (Bamn AL TERMINO, DEBERA ACUDIR PARA SU RENOVACION.
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