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Francisco Alejandro Arias Hernández. Carmen 37 Lote 3 Miguel Hidalgo Alcaldía Tláhuac. R.F.C. AIHF900508JJ3 
Contacto: alexariashdz@hotmail.com Tel. 55 3647 3914 / 55 8362 0040

REQUISITOS LEGALES

A N E X O  N U M .  2 ( D O S )

ACREDITACION DE LA PERSONALIDAD
FRANCISCO  ALEJANDRO  ARIAS  HERNANDEZ,  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  PROPOSICIÓN  EN  LA  PRESENTE  ADJUDICACION,  A  MI  NOMBRE  Y  PROPIA  REPRESENTACIÓN,  EN  MI 
CARÁCTER DE PERSONA FÍSICA.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No.  S18/AD/039/2026                                 No. Proveedor: 0000154451

Nombre de la empresa:  FRANCISCO ALEJANDRO ARIAS HERNANDEZ

Domicilio: CARMEN MZ37 LT3

Colonia :        MIGUEL HIDALGO       Delegación o Municipio: TLAHUAC

Código Postal:    13200                                     Entidad Federativa: CD. DE MEXICO

Teléfonos: 55 21604742                   Cel.: 5583620040                             Fax: 55 21604742   Correo electrónico: alexariashdz@hotmail.com

Registro Federal de Contribuyentes:  AIHF900508JJ3

Registro del IMSS: S/R

Registro INFONAVIT: 

Otros registros: AIHF900508HDFRRR01 (CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION)

Giro de la empresa(Fabricante o Distribuidor): ASALARIADO,COMERCIO AL POR MAYOR DE MOBILIARIO,EQUIPO E INSTRUMENTAL MÉDICO Y DE 
LABORATORIO,ALQUILER DE EQUIPO PARA COMERCIO Y LOS SERVICIOS,  MOBILIARIO Y EQUIPO DE COCINA, MOBILIARIO MEDICO, MATERIAL 
DIDACTICO, PAPELERIA, DESECHABLES, JUGUETES , ARTICULOS DESECHABLES  Y  UTENSILIOS PARA COCINA. 

No. de Escritura Pública en la que consta  su acta constitutiva: ACTA DE NACIMIENTO No. 45121929 Fecha: 08 DE MAYO DE 1990, 
volumen No. LIBRO No.  Folio No. FOJA, Partida No..
Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se dio fé de la misma :

Datos de inscripción en el registro público de comercio:Volumen No. ____________   Folio No. __________

Relación de accionistas:Apellido Paterno:                              Apellido Materno                                   Nombre(S)

Descripción del Objeto Social 

Reformas al acta constitutiva :

Nombre del apoderado o representante legal:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades
Escritura pública número: ___________  fecha:___________ Volumen No. _________   Folio No. _____________
Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente  
documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberán ser comunicados a éste, dentro de los cinco días  
hábiles siguientes a la fecha en que se generen.
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