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DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL

AANG Y ENTREGARLD FiRN

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

Fecha:
01 de junio de 2017

Nombre o razon social:

Tipo de Empresa:

CENTRO DE ASESORIA Y FORMACION EN EL SISTEMA ADVERSARIAL S. C. e — Meion D‘-:'
~ Pequefia g No MYPYME [}
Domicifio Fiscal: {Calle y Numero) Exterior Interior C.P. RE.C. Teléfono fijo:
CALLE MONTES CLAROS 8780 311124 CAF110127NZ2 6461518019
Colonia: Delegacion: (st aplica) Teléfono celular:
FRACCIONAMIENTO CUMBRES UNIVERSIDAD il
Ciudad: Estado:
CHIHUAHUA CHIHUAHUA
Correo electrénico: Pagina Web:
buensasson@cmail.com calsamx.orq
Origen del Proveedor: Estatal | Estado de Veracruz Nacional [E Resto del Pais
Giro de la Empresa:
CAPACITACIONES EN EL SISTEMA ACUSATORIO ADVERSARIAL
INFORMACION BANCARIA
Banco: Sucursal: Pablacion:
4 ENSENADA
e Plaza: Estado:

BAJA CALIFORNIA

Nombre del Titular de la cuenta:
FABIO VALDES BENSASSON

Cuenta de Cheques (11 digitos):

No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):

" —— b
Nombre del Representante Legal: Teléfono: Correo electronico:
FABIO VALDES BENSASSON 6461518019 e o@amail.com

NO [ X : St L Especlfique:

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,S1 ES EL CASO, ESPECIFIQUE:

Firma del Representante-i eoal:

Firma del Titular de la cuenta:

Sello del Departamento de Adquisiciones:
e FISCALIA GENERAL DEL ESTADQ Dt
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
d 08 JUN oW 5
i
[ EPTO. DE ADQUISICIONE &
3| ion qu n presentar en COPIA SIMPLE:
Documentacion que deben presen! COPIA LE: No. De Provesdor
Personas Fisicas: o Personas Morales: .. Espacio raservado para el Departamanto de adquisici
Acta de nacimiento L“j Acta constituliva de la saciedad E
Copia de Mdentificacion Oficial L_J Peder del Representante Legal % ‘r__'_:]
Reaisizo Federal de Contribuyentes i Copia de identificacion Oficial S ‘__ ", |
Declaracion Impucestos reciente Y Registro Federal de Contribuyenles L_%.
Comprobaute de Domicilio Boocel Declaracion Impuestos reciente iw7]
Comprobanie de Domicilio SRl

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.




