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

Fecha:

{FAVOR DE NO LLENAR A MANO Y ENTREGARLO FIRMADO EN
06 de Noviembre de 2020

ORIGINAL CON TINTA COLOR AZUL)

DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL

Nombre o razén social: Tipo de Empresa: |
Micro Mediana
ISABEL MARIA ALVARADO ESPINOZA :
Pequefia No MYPYME
Domicilio Fiscal: (Calle y Niimero) Exterior Interior C.P. R.F.C. Teléfono fijo:
JALISCO 1 A 91130 | AAEIB20722NQ3 B
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Origen del Proveedor: Estatal Estade de Veracruz

Giro de la Empresa:

pefmon:
no ewiar

1.-Agencias de publicidad,2.-Comercio al por mayor de articulos de papeleria para uso escolar y de oficina, 3.-Asalariads, Z-Comerco a1 por
mayor de abarrotes,5.-Confeccién de otra ropa de materiales textiles,6.-Otros servicios de publicidad

INFORMACION BANCARIA
Banco: Sucursal: Pobiacion:
_ Plaza: Estado:
Lo RS

Nombre del Titular de la cuenta:
ISABEL MARIA ALVARADO ESPINOZA

Cuenta de Cheques (11 digitos):

No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):

Nombre del Representante Legal:
ISABEL MARIA ALVARADO ESPINOZA

Teléfono:

Correo electrénico:

nof X | st ]

Especifique:

SE ENCUENTRA SUJETO A ALGUN PROGEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGUIDO EN FORMA DE JUICIO O JURISDICCIONAL EN
MATERIA LABORAL, CIVIL, PENAL, FISCAL, ADMINISTRATIVO O DE CUALQUIER OTRA RAMA DEL DERECHC, O DENTRO DEL
PADRON DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR LA SEFIPLAN, CONTRALORIA O ALGUN OTRO,SI ES EL CASO, ESPECIFIQUE:
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Personas Fisicas:
Acta de nacimiento

Copia de Identificacién Oficial
Constancia de Situacién Fiscal
Declaracion impuestos recienta
Comprobante de Domicilio

]

Documentacion que deben presentar en COPIA SIMPLE:

Perscnas Morales:

Espacio reservado para el Dapartamento de adguisiciones]

No. De Proveedor

Acta constitutiva de Ia sociedad

-
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]
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Poder del Representante Legal
Copia de Identificacién Oficial

Constancia de Situacién Fiscal
Declaracion Impuestos reciente

Comprobante de Domicilio
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NOTA: LA VIGENCIA DEL REGISTRO, EN EL PADRON DE PROVEEDORES ES POR 1 (UN) ANO, POR LO QUE AL
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