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 Fecha:
ORIGINAL CON TINTA COLOR AZUL} 28 DE JULIO DE 2020
DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL _ _
Nombre o razén sacial: Tipo de Empresa:
Micro Mediana |
ALEJANDRO LOPEZ FENTANES
Pequeia [ | No MYPYME |
Domicilio Fiscal: (Calle y NGmero) Exterior Interior C.P. R.F.C. Teléfono fijo:
AV. CRISTOBAL COLON 1163 A 91919 LOFA571028Q68
Colonia: Delegacion: (si aplica) Teléfono celular:
e O e o | FRACC. REFORMA VERACRUZ PeSnns e RO LIRS FNGARER
:/_\m‘cu[o 23 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la G 3 116 S
L e e L Ciudad: Estado: ; ;
T (o R T T Z °° Z?Z
e it vz e et o v s VERACRUZ VERACRUZ ;.“"Qf&;’%?xﬁ'fszﬁ“:gz'fg:é%ﬁ;s;;f:;‘zz's::::i;;i e
IOTACS: °| Correo electrénico: Pagina Web: | o e e ks
do en riesgo gl vida ylo poniendo en riesgo su vida y/o su seguridad, dado el caracter defidato
ncial, en tar ue identit confidencial, en Lantc que |dentmca o hace identificable a su titulr al
da al ejercicidide la funcion publica. vinculada al ejercicio de la funcion publica.
——Origenrdet-Proveedor— Estatal[  x |Estado de Veracruz Nacional Ejmerrais— —

Giro de la Empresa:

Comercio al por mayor de mabiliario, equipo e instrumental medico y de laboratorio
fabricacion de otfra maquinaria y equipo para la industria en general

INFORMACION BANCARIA

Banco:

Sucursal:

Poblacion:

Plaza:

Estado:

Nombre del Titular de la cuenta:

ALEJANDRO LOPEZ FENTANES

Cuenta de Cheques (11 digitos):

No. Cuenta (Umclabe de 18 digitos):

Nombre del Representante Legal:

ALEJANDRO LOPEZ FENTANES

Teléfono:

Correa electrénico:

No| x |

si| |

Especifique:

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:

[Firma del Representante Legal:

Firma del Titular de Ia cuenta:

Sello del Departamento de Adquisiciones:

o 03ASD 7020 )
CEUR A AL 2, 4

&mﬁommdmﬁ-ﬂqm

Personas Fisicas:
|Acta de nacimiento

Caopia de Identificacion Oficial
Constancia de Situacién Fiscal
Declaracion Impuestos reciente

Comprobante de Domicilio

L
HEES

-

Documentacion que deben presentar en COPIA SIMPLE:

Personas Morales:

No. De Proveedor

Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones|

Acta constitutiva de la sociedad
Poder del Representante Legal
Copia de Identificacion Oficial
Constancia de Situacién Fiscal

Declaracion Impuestos reciente

ITHIN

Comprobante de Domicilio

DDDDD[

0803

_—
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.
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