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Anexo A-1
Puerto Vallarta, Jalisco a __ de _______de 2024. 


ING. ERACLIO GALVÁN MENDOZA
DIRECTOR GENERAL Y PRESIDENTE DE LA COMISIÓN 
DE OBRA PÚBLICA DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE, 
DRENAJE Y ALCANTARILLADO DE PUERTO VALLARTA, JALISCO


Me refiero con la presente al “Registro único de Padrón de Contratistas 2024”, en la cual me dirijo a usted de la manera más atenta para comunicarle nuestro interés de participar en los procesos de Licitación, para la contratación de Obra Pública que se llevará a cabo dentro de la Sistema de Agua Potable, Drenaje y Alcantarillado de Puerto Vallarta, Jalisco para el Ejercicio fiscal 2024.
Debido a lo anterior, solicitamos sea recibida la solicitud de inscripción al Registro Único de Padrón de Contratistas SEAPAL Vallarta 2024 de nuestra empresa _________________________________originaría de la ciudad de _______________ y de la cual es representante el C. _____________________, en su calidad de representante legal.
Así mismo, le comunico mi deseo de inscribirme en las áreas de: (contratista, proyectista y/o de prestador de servicios.) 
Sin otro particular agradecemos la atención prestada a la presente quedando como siempre de usted a sus órdenes para cualquier aclaración. 


ATENTAMENTE


___________________________________
Representante Legal de la Empresa
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Anexo A-2
FICHA DE INSCRIPCIÓN.

Puerto Vallarta; Jalisco. __ de _____ del 2024.

[bookmark: _Hlk155168360]ING. ERACLIO GALVÁN MENDOZA
DIRECTOR GENERAL Y PRESIDENTE DE LA COMISIÓN 
DE OBRA PÚBLICA DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE, 
DRENAJE Y ALCANTARILLADO DE PUERTO VALLARTA, JALISCO

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razón social: _________________________ Teléfono:             Fax: __________. Domicilio Fiscal: ____________________________ Código Postal: _______ Colonia: __________ Ciudad: _________________. Municipio: _______________ Estado: ____________________. Correo Electrónico: ______________________
Domicilio para oír y recibir notificaciones del Municipio Puerto Vallarta, Jalisco o inmediaciones de zona: _____________________________________________________
Tachar con “x” el área a la que se inscribe: Contratistas ___ Proyectistas __Prestadores de Servicios ___Registro Federal de Contribuyentes: __________________Registro I.M.S.S.:_________________. Registro INFONAVIT: ___________________. Registro CMIC (en caso de tenerlo): ____________. 

DATOS DEL ACTA CONSTITUTIVA (En caso de persona moral)

Representante legal: ______________________________________. Cargo del Representante: _____________________. Escritura Pública No.: ______________ de fecha: __________________ otorgada ante el notario: __________________________. Con número de notario: _______. Escritura inscrita en el Registro Público Correspondiente con No.: ______ fojas de la _____ a la _______. con fecha: ____________________ de la ciudad de _____________________________. El Representante legal: ___________________________________, acredita su cargo en la escritura No.: _______.Bajo partida: _________. de fecha: _____________________ otorgada ante el notario: ___________________________________ con No. __________. Inscrita en el Registro Público de comercio con No.: _____, fojas de la ____ a la ____ de fecha: ___________________

DATOS DEL APODERADO (En caso de existir)

El Apoderado: ________________________________________, acredita su poder en la escritura No.: ________________ de fecha: _____________________ otorgada ante el notario: _____________________________________ con No.: _____, inscrita en el Registro Público de correspondiente con No.: _____, fojas de la ____ a la ____ de fecha: ______________________. 

DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre del representante: _____________________________________. Teléfono de su domicilio particular: _______________. Tel. Celular: __________________ Domicilio particular: ____________________________________. C. P.: ______. Col.: ___________________. Ciudad.: ___________________. Nombre del Técnico responsable de la empresa: ___________________________. No. cédula profesional: ___________. Tel. Celular: _______ 



DATOS PERSONALES DEL TÉCNICO RESPONSABLE.
Nombre del representante: _____________________________________. Teléfono de su domicilio particular: _______________. Tel. Celular: __________________ Domicilio particular: ____________________________________. C. P.: ______. Col.: ___________________. Ciudad.: ___________________. Nombre del Técnico responsable de la empresa: ___________________________. No. cédula profesional: ___________. Tel. Celular: _______ 

DATOS DE LOS SOCIOS (En caso de existir)

Socio 1: ________________________________________, acredita su poder en la escritura No.: ________________ de fecha: _____________________ otorgada ante el notario: _____________________________________ con No.: _____, inscrita en el Registro Público de 
la propiedad con No.: _____,  de fecha: ______________________.

Socio 2: ________________________________________, acredita su poder en la escritura No.: ________________ de fecha: _____________________ otorgada ante el notario: _____________________________________ con No.: _____, inscrita en el Registro Público de 
la propiedad con No.: _____,  de fecha: ______________________.

Socio 3: ________________________________________, acredita su poder en la escritura No.: ________________ de fecha: _____________________ otorgada ante el notario: _____________________________________ con No.: _____, inscrita en el Registro Público de 
la propiedad con No.: _____,  de fecha: ______________________.

Socio X: ________________________________________,


DATOS DE FINANCIEROS

Datos de la declaración anual correspondiente al ejercicio fiscal del año: _____________
Resultado del Ejercicio declarado ante S.H. y C. P.: _______________________________

Capital Contable: _______________________ Capital Social: _______________________


Bajo protesta de decir verdad manifestamos que los datos contenidos en la presente ficha de registro y sus anexos por parte de la empresa y/o persona física: _______________ son verídicos y autorizamos expresamente a el Sistema de Agua Potable, Drenaje y Alcantarillado de Puerto Vallarta, Jalisco para su verificación. 



_____________________________________
Representante Legal de la Empresa



