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DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL

(FAVOR DE NO LLENAR A MANO Y ENTREGARLO FIRMADO EN
ORIGINAL CON TINTA COLOR AZUL)

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

Fecha:
24 de agosto del 2020

- - —
Nombre o razén social: Tipo de Empresa:
Micro Mediana
IDR TECHNOLOGIES, S.A. DEC.V.
Peguena No MYPYME |
Domicilio Fiscal: (Calle y Numero) Exterior Interior CP. R.F.C. Teléfono fijo:
PUEBLA 315-C 6700 [1S140428VCT7 L ]

IACION TESTADA: INFORMACION CONFIDENCIAL, (Datos COIonla: DelegaCIon: (Sl ap Ilca) Teléfono Cel UIar:
It enifcats: CORREQ ELECTRONICO) PUNDAVENTO ROMA NORTE <
el:‘ﬂo :gt;i"c:ra? fragésimo segundo, Sexagésimo tercero de los N C UA U HT E M OC NP ORMAGION TESTADA: \NFD%IiMAg\ON CONFDENCAL, D ?TO
:écen‘,aal_se\;m:' oe?%ozc%nsp;;ggsysACucewsc::Ia Inm,r;:rcr;: Cl Udad: Estado . LEGAL: Amcu\u‘ZS _115 de la Ley General de Transpare:!:;:ey“:\; IcS:: E
para o stadofie Veracruz de lgnaclo o g Lave; 2y S facciones X Lneaiio Gonrls o maers G Clafcnto Dol
e e e e e e | GIUDAD QW EXICO CDMX §f;’$2i;‘;".ff;§‘;?$;::7;;??;n:paféﬁii:‘?m“oefiz i
entificable a uffapersona alestar £on sy nombre, blica para el Estado de Veracruz de Ignaclc de la Llave; 2 y 3 fr: c;r)‘r
o en riesgo su ffida y/o su seguridad, dado el caracter de dato personal P % N ‘
il o taro s i o aco eniicabl  u har i noesiar Correo electronico: Pag ina Web: f;;sve;'g'gﬁj;ggs B e e o e o

hacer identificable a una persona al estar adminiculado con su nony
poniendo en riesgo su vida y/o su seguridad, dado el caracter de d
confidencial, en tanto que identifica o hace identificable a su fitular
vinculada al ejercicio de la funcién publica.
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Origen del Proveedor:

Estatal :lEstado de Veracruz

Nacional[_x_|Resto del Pais

Giro de la Empresa:

OTROS SERVICIOS DE TELECOMUNICAIONES

INFORMACION BANCARIA

Banco:

Sucursal:

Poblacion:

Plaza:

Estado:

Nombre del Titular de Ia cuenta:
IDR TECHNOLOGIES, S.A. DEC.V.

Cuenta de Cheques (11 digitos):

No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):

Nombre del Representante Legal:
BERNANBE CESAREO LIRA URIBE

Teléfono:

Correo electronico:

NO|

si|

]

Especifique:

1

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 Representanté; Legal:

Firma del Titular de la cuenta:

Sello del Departamento de Adqmsncmnes

Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones

Personas Fisicas:
Acta de nacimiento

Copia de Identificacion Oficial
Constancia de Situacién Fiscal
Declaracion Impuestos reciente

(Comprobante de Domicilio

[ ][ 1 Actaconstitutiva de la sociedad

Documentacion que deben presentar en COPIA SIMPLE:

Personas Morales:

No. De Proveedor
Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones

Poder del Representante Legal
Copia de ldentificacion Oficial
Constancia de Situacion Fiscal
Declaracion Impuestos reciente

Comprobante de Domicilio

1
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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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