[image: image1.jpg]r‘.ﬁ’% VERACRUZ

Una nueva historia de prosperidad



                     
     DIRECCIÓN  GENERAL DE OBRAS Y
                  SERVICIOS PUBLICOS


ANEXO  No. PT-1

FORMATO DE IDENTIFICACIÓN PARA PERSONA FISICA.
_____________________________________________________, Manifiesto   bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados,  son  ciertos  y  han  sido debidamente  verificados,  así  como   que  cuento  con  facultades    suficientes    para     suscribir    la    propuesta    correspondiente,    a   nombre   y   representación 
de: _______________________________________________________________________________________________
No. de licitación: 
Registro Federal de Contribuyentes: ____________________________________________________________
Domicilio Fiscal: ____________________________________________________________________________





Calle y Número

Colonia: _____________________________   Delegación o Municipio: _________________________________
Código Postal: ________________________________
Entidad Federativa: _________________________
Teléfonos: ____________________________________
Fax: _____________________________________
Correo Electrónico: _____________________________
CURP: ___________________________________
Descripción del objeto social: ___________________________________________________________________
Nombre del apoderado o representante: _______________________________________________________________

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades: __________________________________



 (Lugar y Fecha)
                         Elaboró





                       Revisó y Confirmó

------------------------------------------------------


          --------------------------------------------------------------------

          REPRESENTANTE LEGAL


                            L.A.E.  MARGARITA RAMIREZ DOMINGUEZ




      
                 COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA DIRECCION
                                                                                                   GENERAL DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS
ANEXO  No. PT-1´  

FORMATO DE IDENTIFICACIÓN PARA PERSONA MORAL
                                                                                                                                  , Manifiesto  bajo  protesta  de  decir  verdad,  que  los datos aquí asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta correspondiente, a nombre y representación de:______________________________________________________________________________________
No. de licitación: 
Registro Federal de Contribuyentes: ____________________________________________________________________
Domicilio Fiscal: ____________________________________________________________________________________





Calle y Número

Colonia: _____________________________________     Delegación o Municipio: _______________________________
Código Postal: ________________________________     Entidad Federativa: __________________________________
Teléfonos: ___________________________________      Fax: ______________________________________________
Correo Electrónico: _________________________________________________________________________________
No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva: __________________
Fecha: ______________________

Nombre, número y lugar del notario público ante el cual se dio fe de la misma: ___________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
No. de Registro Público de la Propiedad, Fecha, Lugar de expedición: __________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Reformas al acta constitutiva: __________________________________________________________________________
Relación de accionistas:

Apellido Paterno:


Apellido Materno:

           Nombre(s)                                      % en Acciones 

Descripción del objeto social: ___________________________________________________________________________
Nombre del apoderado o representante: _________________________________________________________________
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades: ___________________________________
Escritura pública numero: _______________________________________ 
fecha: ____________________________
Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se otorgó: _________________________________________________

(Lugar y Fecha)



Elaboró





                    Revisó y Confirmó

           ----------------------------------------------


               --------------------------------------------------------------

 REPRESENTANTE LEGAL


                L.A.E. MARGARITA RAMIREZ DOMINGUEZ
                                 

      
                   COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA DIRECCION
                                                                                                GENERAL DE OBRAS Y SERVICIOS PÚBLICOS                                                                           



Acta de Nacimiento No.:______________ Fecha del Acta: ________________   Fecha de Nacimiento________________





Nombre y lugar del encargado ante el cual se otorgo: ______________________________________________________








No. de Sefiplan y Fecha de Vigencia__________________________    Capital Contable  2010:_____________________








No. de Padrón de Contratista y Fecha de Vigencia: ________________________________________________________ 





No. del Registro Patronal (IMSS): ______________________________________________________________________





_____________________________











No. de Sefiplan y Fecha de Vigencia___________________________  Capital Contable  2010:___________________





No. de Padrón de Contratista y Fecha de Vigencia: ______________________________________________________ 





No. del Registro Patronal (IMSS):_____________________________________________________________________




















