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

(FAVOR DE NO LLENAR A MANO Y ENTREGARLO FIRMADO EN

-

ORIGINAL CON

DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL

TINTA COLOR AZUL)

Fecha:
10 de julio de 2020

Nombre o razon social: Tipo de Empresa:
. Micro Mediana |
Clisaluz, SAde CV @
. Pequeia [ | No MYPYME |
[Domicilio Fiscal: (Calle y Numero) Exterior Interior C.P. R.F.C. Teléfono fijo:
Rio Tecolutla 815 91158 CLI200304HF8
Colonia: Delegacion: (si aplica) Teléfono celular:
INFORMACIONETESTADA: INFORMACION CONFIDENCIAL, (Datos ] INFORMACION TESTADA: INFORMACION CONFIDENCIAL, (Cftos
Personales_ Ideffficativos: CORREO ELECTRONICO). FUNDAMENTO Carolino Anaya Porsanaios [aniiieatios (CORREQIETECTRONICO), FUNDARENTO
LEGAL: Articulof3, 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la - \rticulo 23, laLey = . esem = )'/“ oz
Informacién Pu — -
Li i ol I ia de Clasificacion y Desclasificacion de 3 = = Tineamientos Generales en materia de Clasificacion y Desclasigecion de la
(rieriigs gtttk L esabal oot el Ciudad: Estado: Informacion. as! como s elaboracion de Versiones PUblcas:T2, , arafo
primero de la Lej nimero 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion l;mﬁr: s::;elzvs:‘:drged': egai?ulrggs‘gzr:;:vs glgﬁ:x a2 ‘; ‘3" a";?:\n‘;r; &
Publica para el @stado de Veracruz de Ignacio de la Llave; 2 y 3 fracciones X, ry 44 '
R ST O Xalapa Veracruz oy osic sy e ooree o e ek
Llave. MOTIVA( ™ETIC & razon Ge Ser miormacion cuya aUIGacion permm o3 r . permite
hacer identifica | dr lad br - = | haceridentficable a una persona al estar adminiculado con su ndmbre,
porondo enodbo su vida vio s sagundac daco 6l ;?;’c"‘;“dl".,ma.f,,e,s.,n} orreo electrénico: Pagina Weh: | o e e e e o o aranes e porsonl
confidencial, enflanto que identifica o hace identificable a su titular al no estar confidencial, en tanto que identifica o hace identificable a su titulgf al no estar
vinculada al ejeficio de la funcién publica. vinculada al ejercicio de la funcién publica.
Origen del Proveador: EstataiEstado de Veracruz Nac|ona|| lRestn del Pais

Giro de la Empresa:

INFORMACION BANCARIA

[peqicas aile req o ge medico

Comercio al por mayor de productos tfarmaceuticos; Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e Instrumental medico y de iaboratorio; Uros
servicios profesionales, cientificos y técnicos; Servicios de ambulancias; Consultorios de medicina general pertenecientes al sector privado que
cuenten con titulo de médico conforme a las leyes; Servicios de enfermeria a domicilio y Hospitales del sector privado dedicados a otras

Banco:

Sucursal:

Poblacion:

Plaza:

Estado:

Clisaluz, SA de CV

Nombre del Titular de la cuenta:

Cuenta de Cheques (11 digitos):

No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):

Maria Guadalupe Mora Romero

Nombre del Representante Legal:

Teléfono:

Correo electronico:

No| x | s |

L
SE ENCUENTRA SUJETO A ALGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGUIDO EN FORMA DE JUICIO O JURISDICCIONAL EN|
MATEI_QIA LABORAL, CIVIL, PENAL, FISCAL, ADMINISTRATIVO O DE CUALQUIER OTRA RAMA DEL DERECHO, O DENTRO DEL
PADRON DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR LA SEFIPLAN, CONTRALORIA O ALGUN OTRO,SI ES EL CASO, ESPECIFIQUE:
Especifique:

[Firma del Representante Legal:

[Firma del Titular de Ia cuenta:

Sellp del Departamento de Adquisiciones:

|4 10 JuL 7028

EEi*iC. BE ABGUISICIONES

Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones

Personas Fisicas:
Acta de nacimiento

Copia de Identificacion Oficial
Constancia de Situacion Fiscal

|

Declaracién impuestos reciente

Comprobante de Domicilio

Documentacion que deben presentar en COPIA SIMPLE:

[ -
-
—
I -

Personas Morales:

Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones

No. De Proveedor

Acta constitutiva de la sociedad
Poder del Representante Legal
Copia de Identificacion Oficial
Constancia de Situacién Fiscal
Declaracion Impuestos reciente
Comprobante de Domicilio

0786

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

Hoja1de 1




