ALTA AL PADRON DE PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
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DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL
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Nombre © razoén social: Tipo de Empresa;
Micro Mediana
LAURA VIOLETA HUERTA MONTANO =
Pequefia [ | No MYPYME
Domicilio Fiscal: (Calle y Namero) Exterior Interior C.P. R.F.C. Teléfono fijo:
JOSE MARIA ARTEGA 2 31000 HUML710825PV6 | BT B ]
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Origen del Proveedor: Estatal[ x__|=stado de Veracraz Nacional[|Resto del Pais
Giro de la Empresa:

OTROS INTERMEDIARIOS DE COMERCIO AL POR MAYOR, COMERCIO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS,ABARROTES, ELECTRODOMESTICOS MENORES Y LINEA BLANCA, MADERA APARATOS ORTOPEDICOS,
FERRETERIAS Y TLAPALERIAS Y SERVICIO DE PREPARACION DE ALIMENTOS PARA OCASIONES ESPECIALES,
INFORMACION BANCARIA
Banco: Sucursal: Poblacién:
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Nombre del Titular de la cuenta: Cuenta de Cheques {11 digitos): No. Cuenta {Uniclabe de 18 digitos):
LAURA VIOLETA HUERTA MONTANO B L SN | TR S v
Nembre del Representante Legal: Teléfono: Correo electrénico:

LAURA VIOLETA HUERTA MONTANO Eoiaiui EEE e e

SE ENCUENTRA SUJETO A ALGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGUIDO EN FORMA DE JUICIO O JURISDICCIONAL EN
MATEI?IA LABORAL, CIVIL, PENAL, FISCAL, ADMINISTRATIVO O DE GUALQUIER OTRA RAMA DEL DERECHO, O DENTRO DEL|
PADRON DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR LA SEFIPLAN, CONTRALORIA O ALGUN OTROQ,S! ES EL CASQ, ESPECIFIQUE:
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Documentacion que deben presentar en COPIA SIMPLE:

Fspacio o
P

No. De Proveedor
Personas Fisicas: Personas Morales: Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones

Acta de nacimiente [: i:! Acta constitutiva de la sociedad l ]:l
Copia de |dentificacion Oficial [: D Pader del Representante Legal Cj l:]
Gonstancia de Situacién Fiscal [ copiade Identifcacion Oficial 11 0 8 8 8
Declaracién Impusstos reciente : I_:] Constancia de Situacién Fiscal E:l l::l
Comprobante de Dornicilio [ oectamcién impuestos reciente 1]

Comprabante de Domicilio 11
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