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

‘S‘JE RAC R U Z (FAVOR DE NO LLENAR A MANO Y ENTREGARLO FIRMADO EN Fecha:
ORIGINAL CON TINTA COLOR AZUL) 10 de julio de 2020

Fiscalia General del Estado

DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL _
Nombre o razon social: Tipo de Empresa:

Mic I | Mediana [
SIMPSON S.A. DE C.V. ero =
Pequefia No MYPYME [ |

Domicilio Fiscal: (Calle y Nimero) Exterior Interior C.P. R.F.C. Teléfono fijo:
— Colonia: Delegacion: (si aplica) Teléfono celular:
MACION [FESTADA: INFORMACION CONFIDENCIAL, (Datos
Personales Iderfificativos: CORREQ ELECTRONICO) FUNDAMENTO INFORMACION TESTADA: INFORMACION CONFIDENCIAL, (D:
LEGAL: Articulofp3, 116 de Ia Ley General de Transparencia y Acceso ala OL'VARES Personales Identificativos: CORREO ELECTRONICO) FUNﬁ/&MﬂE o
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gr&rg‘?crz g:r\aaelie :v:(;ge(;g 32?;1?;’325@?;?5‘;ﬁ:ﬁin 32|a Ian:ormaclun 5 Inlormacéan‘, aLs\' ‘como la elaboracion de Versiones Publicas;72, 76 foarrafo
ci e: 2.y 3 fracciones X, primero de la Ley niimero 875 de Transparencia y Acceso a la Inforfnacion
XI, XIV y XXXIX PE LA Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en Publi | Estado de Ve d
L e e e e, | HERMOSILLO SONORA | et Tk fotmmn e i
) - ererer RSt dela
hacer identificabg a una persona al estar adminiculado con su nombre, P A . i ~ | Cive. MOTIVACION: Ello a ra 6 ivuigadpr i
hacor dentfcahf o na pesona ol estaradminieado cor suremvre. o pOFTE0 €lECErONICO: Pagina Web: | o o e simmsnio s s ™
confidencial, en ffnto que identifica o hace identificable a su titular al no estar poniendo en riesgo su vida /o su seguridad, dado el caracter de ddfo personal
vinculada al ejerd|cio de la funcion publica. confidencial, en tanto que identifica o hace identificable a su titular §I no estar
vinculada al ejercicio de la funcion publica.
Origen del Proveedor: Estatal[____|Estado de Veracruz Nacional[_x__[Reste-dei-Peis

Giro de la Empresa:

COMERCIO AL POR MENOR DE COMPUTADORAS Y SUS ACCESORIOS Y COMERCIO AL POR MENOR DE TELEFONOS, DE OTROS
APARATOS DE COMUNICACION , REFACCIONES Y ACCESORIOS.

INFORMACION BANCARIA

Banco: Sucursal: Poblacién:
Plaza: Estado:
Nombre del Titular de la cuenta: Cuenta de Cheques (11 digitos): No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):
SIMPSON S.A.DEC.V.
Nombre del Representante Legal: Teléfono: Correo electrénico:
LUIS CARLOS ROSAS GAMEZ

SE ENCUENTRA SUJETO A ALGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGUIDO EN FORMA DE JUICIO O JURISDICCIONAL EN
MATERIA 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:
NO| X SII | Especifique:

Firma del Representante Legal: Firma del Titular de la cuenta: Sello del Departamento de Adquisiciones:
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il s Espacio reservado para el Departamento de adquisicienes
Documentacién que deben presentar en COPIA SIMPLE: No. De Proveedor
Personas Fisicas: Personas Morales: Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones
Acta de nacimiento : Ci Acta constitutiva de la sociedad I [j
Copia de Identificacion Oficial E Poder del Representante Legal I I:l
Constancia de Situacién Fiscal [ Copia de Identificacion Oficial [ ]
Declaracion Impuestos reciente I__:l Constancia de Situacion Fiscal [ D
Comprobante de Domicilio :] i Declaracién Impuestos reciente I:l ]
Comprobante de Domicilio |:l :]

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.



