
ICE
Fiscalfa General

Estado de Veracruz

ALTA AL PADR6N DE PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS DE LA FISCALiA GENERAL DEL ESTADO

(FAVOR DE NO LLENAR A MANO Y ENTREGARLO FIRMADO EN
ORIGINAL CON TINTA COLOR AZUL)

DATOS DE LA PERSONA FisICA a MORAL

Fecha:
31  de agosto de 2023

Nombre o raz6n social:
Micro            E±deEmpLe:daj:anaPequefiaINOMYPYME

XEROGRAFIA DEL SURESTE S.A.  DE C.V.

Domicilio Fiscal: (Calle y Ntlmero)                                 Exterior            Intorior C.P. R.F.C. Tol6fono fijo:

AV. ORIZABA                                                   151 91020 XSU930401EV3

Colonia: Delegaci6n: (si aplica) Tel6fono celular:

OBRERO CAMPESINA

Ciudad: Estado:
XALAPA VERACRUZ

Corroo electr6nico: Pagina Web:

Origen del proveedor:                    Estatal HEstado d® Voracruz                                                    Nacional ERo9to dol pals
Giro de la Empresa:

La compra, venta, consignaci6n y distribuci6n de equipos para copiado,maquina de escribir,   materiales y partes relativas a las mismas. Alquiler
de equipo de c6mputo y de otras maquinas y mobiliario de oficina. Comercio al por mayor de artioulos de papeleria para uso escolar y de oficina.

lNFORMACION BANCARIA
Banco:BANAMEX Sucursal:89 Poblaci6n:

XALAPA

Plan: Estado:
VERACRUZ

Nombre del Titular de. Ia cuenta: Cuenta de Cheques (11 digitos): No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):

XEROGRAFIA DEL SURESTE.6.A.  DE C.V.

Nombre del Representante Legal: Tel6fono: Correo electr6nico:
EDUARDO MARCUE D(AZ

S
A

CUE TaP SRAOVSUJE OAAV'L,PRESSLOU

•

P OCSCADOu®:EDIMIENTO  ADMINIS
.

TIVO  SDECUONTRAL EGu loo NFOROTRAGUNOT AM0, DEJUIC 00RECASO' U

'

lsDICC 0TU ALEODE
LMP RIA6NDX L'CEED ENAANCEspe FNq L,  ADMlSPORLANISTRATIVOSEFIPLAN, LQUIERRiA0AL DELDIESEL 0E 0DENPECIFIQ

Documentaci6n que deben presentar en COPIA SIMPLE:

Personas Fisicas:
A=:,ad:en:.c:::::oc,6n.fo,a,               EEE]

Constancla do sfroacl6n Fiscal             I I
Declaraci6n lmpuestos reciento               I I
Comprobante de Domicillo                     I I

Personas Morales:
Acta constfuava de la sociedad

Poder del Representante Legal

Copra de ldentificaci6n Oficial

Coristanc]a do Sialac]6n Fiscal

Decfaraci6n lmpuestos reciente

Comprobante de Domieillo

No. De Proveedor
Espacio reservado pare el Departamento de adquisiciones

1045
NOTA: LA VIGENCIA DEL REGISTRO, EN EL PADRON DE PROVEEDORES ES POR 1  (UN) ANO, POR LO QUE

AL TERIVIINO, DEBER^ ACuDIR PARA SU RENOVAC16N.

Hoja  1  do 1







































































































Altas al Padrón de Proveedores y Prestadores de Servicios de la Fiscalía General del Estado  

Número 

total  
Tipo de Clasificación de la Información Información Clasificada 

-Correo electrónico personal. 

-Datos bancarios: nombre del banco, sucursal, plaza, número de cuenta bancaria/cuenta de cheques 

y CLABE Interbancaria. 
 

Número de acuerdo por el que se confirma la clasificación de información: AC-CT-FGEVER/SE-69/13/10/2023 

 

-Número telefónico personal (teléfono fijo y teléfono personal).  
1 Confidencial  


