ALTA AL PADRON DE PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
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Giro de la Empresa:
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Nombre del Titular de Iz cuenta:
SANEXT SANITIZING TECHNOLOGY SAP| DE CV

Cuenta de Cheques (11 digitos):

No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):

Nombre del Representante Legal:
OSCAR MONCAYO CASTRO

Teléfono:

Correo electrénico:
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SE ENCUENTRA SUJETO A ALGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGUIDO EN FORMA DE JUICIO O JURISDICCIONAL
MATERIA LABORAL, CIVIL, PENAL, FISCAL, ADMINISTRATIVC O DE CUALQUIER OTRA RAMA DEL DERECHO, O DENTRO DEL
PADRON DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR LA SEFIPLAN, CONTRALORIA O ALGUN OTRO,S! ES EL CASO, ESPECIFIQUE:
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Personas Fisicas:
Acta de nacimiento
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Constancia de Situaclén Fiscal
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NOTA: LA VIGENCIA DEL REGISTRO, EN EL PADRON DE PROVEEDQRES ES POR 1 {UN)ANO POR LO QUE
_| Al TERMING, DEBERA ACUDIR PARA 8U RENOVAGION,




