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

vﬁ RAER U z (FAVOR DE NO LLENAR A MANC Y ENTREGARLO FIRMADO EN Fecha:

o Sty ORIGINAL CON TINTA COLOR AZUL) 11 de septiembre de 2020
Fiscalfa General det Estade

DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL

Nombre o razén social: ﬁpo de Empresa:
ICOS SA DE GV Micro Mediana [ :
PRODUCTOS MEDICO DIAGNOST Pequefia No MYPYME I:
Domicilio Fiscal: (Calle y Nmero) Exterior Interior C.P. R.F.C. Teléfono fijo:
MIXCOATL 1519 45030 PMD0O30404PNO
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» | informacion, asi como la elaboracion de Versiones Publicas; 2, 76, parral
X1 XIV y X0O(X Df LA Ley 316 de Prolccion d Dalos Personales en primero de [a Ley nimero 875 de Transparencia y Acceso a la Informacia
posesion de Sujetg Obiigados para el Estado de Veracruz de lgnacio de la Piblica para el Estado de Veracruz de lgnacio de la Llave; 2 y 3 fraccion
Uave. MOTIVACIQN: Elo arazon de ser informacion cuya divgacion permue ZAPOPAN JALISCO|x. XIV y XXXIX DE LA Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en
Hacerdenifcablfs na persona l esar admincilado con su pombre posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio deffa
poniendo en + ~ - ~ i

confidencial, en tafito que identifica o hace identificable a su mular al no estar Arye - H eer identificable a una persona al estar adminiculado con su nombre,
Vncuiada al Gercda 4o a funcion pibica. Correo electrénico: Pagina Wejy: ;

iendo en riesgo su vida y/o su seguridad, dado el caracter de dato pefonal
confidencial, en tanto que identfica o hace identificable a su titular al no @star
vinculada al ejercicio de la funcion publica.

Eal

Origen del Proveedor: Estatal| ___|Estado de Veracruz Nacional[ X __[Resto del Pais
Giro de la Empresa:

COMERCIO AL POR MAYOR DE OTRAS MATERIAS PRIMAS PARA OTRAS INDUSTRIAS

INFORMACION BANCARIA
Banco: Sucursal: Poblacién:
Plaza: Estado:
Nombre del Titular de la cuenta: Cuenta de Cheques (11 digitos): No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):
PRODUCTOS MEDICO DIAGNOSTICOS SA DE CV
Nombre del Representante Legal: Teléfono: Correo electrénico:
ARTURO TAMEZ MAGANA

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 © ALGUN OTRO,SI ES EL CASO, ESPECIFIQUE:

NOI X I S|| | Especifique:
Firma del Représentante Legai: Firma del Titular de la cuenta: Sello qe!-Bepart_aiue_nto de Adquisiciones:
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Espacio para ol Dep de

Documentacién que deben presentar en COPIA SIMPLE: No. De Proveedor

Personas Fisicas: Personas Morales: Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones|

Acta de nacimiento [: Acta constitutiva de la sociedad
Comprebante de Domicilio

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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