i z
5 B ALTA AL PADRON DE PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SeUG SHa -
'5.,‘3?_/&’ SERVICIOS DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
~ F G E (FAVOR DE NO LLENAR A MANO Y ENTREGARLO FIRMADO EN Fecha:
VERACRUZ
Fiscslia General del £stado ORIGINAL) 3 24 DEENERO DEL 2018
DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL 2
Nombre o razén social: Tipo de Empresa:
Mi i )
ANA KARINA ILLIDGE BONIVENTO o —J Mo
Peguena - X NoMYPYME __ |
Domicilio Fiscal: (Calley Numero) Exterior Interior C.P. REC. Telefono fijo:
2286886263
Colonia: Delegacion: (si aplica) Teléfono celular:
Ciudad: Estado: i |
XALAPA VERACRUZ
Correo electronico: Pagina Web:
alobalizaindustrial@yahoo.com
Origen del Proveedor: Estatal | X | Estado de Veracruz Nacional [ ] Resto del Pals

Giro de la Empresa:
TRABAJOS DE ALBANILERIA,REARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, CONSTRUCCION DE

INMUEBLES COMERCIALES, INSTITUCIONALES Y DE SERVICIOS,ALQUILER DE EQUIPQ PARA LEVANTAR MOVER Y ACOMODAR
MATERIALES DE ALQUILER DE MESAS SILLAS Y VAJILLAS Y OTRAS CONSTRUCCIONES, Y OTROS..

INFORMACION BEANCARIA

Banco: Sucursal: Poblacion:
Plaza: : Estado:
Nombre del Titular de [a cuenta: Cuenta de Cheques (11 digitos): No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):
Nombre del Representante Legal: Telefono: Correo electronico: =
ANA KARINA LLIDGE BONIVENTO globalizaindustrial@yahoo.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 [ X -7 [ [ Especifique:

Firma del Representanie Legal: Firma del Titular de la cuen!7 SRR AR D pintntiis ou AdoHatiivon:
: FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE
IESG B e o e CLUSE ) EODMENTO R RUZ 0E IGHACIO DE LALLAVE
S S S5 % ! P
. DEPTO. DE ADQUISICIONES
l Fapanion srart vahs s o Drpae bavmmsbe do sdptalciones

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

Personas Fisicas: Personas Morales: Espazio reservado para el Departamento de adquisiciones
Acta de nacimiento [x/ Acta constitutiva de b sociedsd )
Copia de Identificacién Oficial _ [x”/ Podar dal Rapresentanta Lagal ]
Registro Federal de Contribuysnies Iz/ Copia de Identificacion Oficial o 0 3 3 4
[Dectaracion impuestcs reciens [x v Regiztro Federal de Contribuyentas = |
Comprobante de Domicilio l_i Deciaracion Impuestos reciente = ._J
Comprobarve 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.



