ALTA AL PADRON DE PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
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WAL ORIGINAL) 12 de julio de 2017

DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL

Nombre o razoén social: ‘ﬂpo de Empresa:
JAVIER ERNESTO YBARRA MARTINEZ bl L Medii: . Lo
Pequefa S No MYPYME | |
Domicilio Fiscal: (Calle y Numero) Exterior Interior C.P. R.F.C. Teléfono fijo:
FUENTE DE TRITONES 24 91097 YAMJ
Colonia: Delegacion: (si aplica) Teléfono celular:
FRACCIONAMIENTO LAS FUENTES

Ciudad: Estado: ‘ b
XALAPA VERACRUZ

Correo electrénico: Pagina Web:

cmsfacturas@gmail.com

Origen del Proveedor: Estatal | x Estado de Veracruz Nacional gy Resto del Pais

Giro de la Empresa:

COMERCIO AL POR MAYOR DE ARTICULOS DE PAPELERIA PARA USO ESCOLAR Y DE OFICINA, COMERCIO AL POR MAYOR DE
MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA

INFORMACION BANCARIA

Banco: Sucursal: Poblacion:
XALAPA
Plaza: Estado:
VERACRUZ
Nombre del Titular de la cuenta: Cuenta de Cheques (11 digitos): No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):
JAVIER ERNESTO YBARRA MARTINEZ '
Nombre del Representante Legal: Teléfono: Correo electrénico: =]
JAVIER ERNESTO YBARRA MARTINEZ cmsfacturas@gmail.com

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 - Sl E: Especifique:

Firma del Representante Legal: Firma del Titular de la cuenta: Sello del Departamento de Adquisiciones:

FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
DE
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE .

19°00L 2017 § )
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v : DEPTO DE ADQUISI(IZ%NES

- Espacio parael

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

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

Acta de nacimiento L_._ Acta constitutiva de la sociedad ___J
Copia de Identificacion Oficial l_—_ Poder del Representante Legal :)
Registro Federal de Contribuyentes l____, Copia de Identificacion Oficial ___J 0 2 6 5
Declaracion Impuestos reciente [: Registro Federal de Contribuyentes :
Comprobante de Domicilio L_v_" Declaracion Impuestos reciente __’
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.



