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{FAVOR DE NO LLENAR A MANO Y ENTREGARLO FIRMADO EN
ORIGINAL CON TINTA COLOR AZUL)

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

Fecha:
03 de noviembre de 2020

Nombre o rezon secial: Tipo de Empresa:
Micro Mediana
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Pequefia f X | Ne MYPYMEf
Domicilio Fiscal: (Calle y NOmero) Exterior Interior C.P. R.F.C. Telefono fjo:
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Giro de Ia Empresa:

Fabricacion de equipo y aparatos de uso médice, dental para laboratorio y de méxima seguridad. Laboraterios médicos y de diagnostico
pertenecientes al sector privado. Venta de vehiuculas ligeros de combustion intema , como automoviles , furgonetas y otras camionetas de
carga ligera. Servicio de ambulancias. Otros consultorios del sector privado para el cuidado de la salud.

INFORMACION BANCARIA

Banco:

Sucursal: Poblacion:
Plaza: Estado:

Nombre del Tituiar de la cuenta;
MED EVOLUTION SAPI DE CV

Cuenta

de Chegues (11 digitos):

No, Cuenta {Uniclabe de 18 digitos):

Nombre del Representante Legal:
Kurt Nyssen Guerrero

Teléfono:

Correo electrénico:

no[ X | s

Especifique:

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

[Firma el Representante Legal:

Firma del Titular de la cuenta:
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Documentacion que deben presentar en COPIA SIMPLE:

Personas Fisicas:
Acta de nacimiento

]
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=
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Copia de Identificacidn Oficial
Constancia de Situacién Fiscal

Declaracion Impuestos reciente
Comprobante de Domicilio

i

Personas Morales:
Acta constitutiva de lz sociedad

Poder de! Representante Legal
Copia de Identificacidn Oficial
Constancia de Situacién Fiscal
Declaracién Impuestos reciente
Comprobante de Damicilic

No. De Proveedor

Espacio reservado pars el Departamento de adquisiciones
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NOTA: LA VIGENCIA DEL REGISTRO, EN EL PADRON DE PROVEEDORES ES POR 1 (UN) ANO, POR LO QUE
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AL TERMINO, DEBERA ACUDIR PARA SU RENOVACION.




