-|Documentacién-que deben-prescentar ©n COPIA SIMPLE:

PGE
VERACRUZ

(FAVOR DE NO LLENAR A MANO Y ENTREGARLO FIRMADO EN

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

Fechaz

Fiscalia General del Estado ORIGINAL) 31 de enero e 2018
DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL
Nombre o razon social: Tipo EEmpmsa:
H '
SABALO DE XALAPA S.A DE C.V s = wdara. X
Pequefia =3 No MY PYME [_|
Domicilio Fiscal: (Calle y Namero) Exterior Interior C.P. RF.C. Teléfo no fijo:
AV. LAZARO CARDENAS 4107 91180 SXA 840201 1W4 22814-11400
Colonia: Delegacion: [si aplica) Telefono celular:
SIPEH ANIMAS Xalapa
Ciudad: Estado:
XALAPA VERACRUZ
Correo clectronico: Pagina Web:
sharair@sabalo-xalapa.com.mx www.sabalo-xalzpa.com.mx
Origen del Proveedor: Estatal [ | Estado de Veracrus Nacional [ x | Resto de! Fals
Giro de la Empresa:
Distribuidor automotriz
INFORMACION BANCARIA
Banco: Sucursal: Poblacién:
Plaza: Estado:
Nombre del Titular de la cuenta: Cuenta de Cheaues (11 digitos): No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):
SABALO DE XALAPA SADECV
Nombre del Representante Legal: Teleéfono: Correo electrénicq:
SHARAI REYES MARTINEZ 2281411400 shanin@®s lapa.com

NO - Sl 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 0 ALGUN OTRO,SI ES EL CASO, ESPECIFIQUE:

Firma del Representante Legal:

]?irma del Titwiar de la cuenta:

Sollo gel D&pammtnlo de Adquisicionee:

INFORMACION TESTADA: NFORMACION CONFIDENCIAL (normacion patrria
FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 23, 116 de la Ley General de Transparencia y Acces
delos Lineamientos de Casfcaiiny

oo de cuerta bancaria y CLAGE intrbancaria)
; Se)

bancaria
Ci docx

GENERAL DEL ESTADO DE
VEMCRUZ DE IGNACO DE LA (LAVE

k: A 3 1 ENE 2018
5 EP o%goomswlouss

Personas Fisicas: Personas Morales:

Acta de nacimleno D Acla conslitutiva de 13 sociedad
Copla de Identificacién Ofidal B | Pader del Representante Legal
Registro Federal de Conlrituyentes 2 Copla de Identificacion Oficial
Declaracién Impuestos recente D Regisiro Federal ¢ Conlribuyentes
Comprebante de Domicio [:I Declaracian impueslos reciente
Comgprobante de Domicilio

No. De Proveedor
Espadomuvmmduemanmoeadm iciones

0330

[N

NOTA: LA VIGENCIA DEL REGISTRO, EN EL PADRON DE PROVEEDORES ES POR 1 (UN) ANO, A PARTIR DE LA FECHA DE
REGISTRO (SELLO) POR LO QUE AL TERMINO, DEEERA ACUDIR PARA SU RENOVACION.



