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(FAVOR DE NOLLENAR A MANO Y ENTREGARLO FIRMADO EN

ALTA AL PADRON DE PROVEEDORES Y PRESTADORESS DE
SERVICIOS DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADOG

Fecha:

de d
Fiscota Goenomt del E5tado b ez S vimen fa 1A
DATOS DE LA PERSONA FISICA O MORAL
Nombre o razon social: Tipo de Empresa:
Micro Median= I ‘
CIRCUITO 323 SADE CV Peciafis III No MYESYME
Domicilio Fiscal: [Calle y Namero) Exterior Interior C.P. "RFC. Teléfor o fijo:
CIRCUITO JUAN PABLO Il 323 72440 CTV080213S16 22224008565
Colonia: Delegacion: (siaplica) Teléfono celular:
RESIDENCIAL BOULEVARES
Ciudad: Estado:
PUEBLA PUEBLA
Correo electronico: Pagina Web:
cireuito323@hoimail.com ¢
Origen del Proveedor: Estatal[__ |Estado de Veracruz Nacional[_X__|Resto del Pais

Giro de la Empresa:

Compra, venta, colocacidn, instalacion, mantenimiento, servicos y asesoria an equipos de comunicacion, radiocomunicacion, telecomunicacion y
telefonia en genzral, sistemas de comunicacidn y sus ramificaciones alambicas e inaldmbricas, demds actividades relafivas a la computacion,

mobiiario y equipos para oficinas y empresas.

INFORMACION BANCARIA

Banco:

Sucursal:

Poblacion:

" Plaza:

Estado:

Nombre del Titular de Ia cuenta:
CIRCUITD 323 SADECV

Cuenta de Cheques (11 digitos):

No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):

Nombre del Representante Legal:
MARTHA CECILIA CABANAS JIMENEZ

Teléfono:
22224008655

Correo electrénico:

circuito323@hotail.com

Especifique:

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:
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Firma del Representante Legal:

Firma del Titular de la cuenta:
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Sello del Departamento de Adquisiciones:
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Documentacion que deben presentar en COPIA SIMPLE: No. De Proveedor
Personas Fisicas: : Personas Morales: Espacio reservado para el Departamenlo de adquisicones|
Acta de nacimiento :] I l Acia constitutiva de la sociedad L X I m > = S
Cogia de Identificacién Oficial [ ][] Poder detRepresentante Legat = = Er g
Registro Fadarsl da Contribuyantes E D Cepia de Identificacian Oficial X I D P
Daclaracién impuestos recianie [ 1] Registro Federal de Cantribuyentes X 3 :
Comprabarnie de Domicilio [17 1 Dectaracion impuesios reciente i — 4 ;
Cemprobante de Domicilio | X | D

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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