(IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA O DEPENDENCIA EN CASO DE CONTAR CON UNA)

………………….……, Oaxaca, a ……. de ___ de 2023
C. ALEJANDRO ANDREY TEJADA MORALES
DIRECTOR GENERAL DE LA POLICÍA 

AUXILIAR, BANCARIA, INDUSTRIAL Y COMERCIAL.

P R E S E N T E:
El que suscribe C. ……………………..…………., en mi carácter de…………………………, (Anotar la personalidad que acredite) de la empresa con razón social ……………………….… (en mayúscula, indicar el nombre idéntico al descrito en la Constancia de situación fiscal o en su caso nombre de la dependencia), presento mi formal solicitud de contratación de servicios por tiempo indefinido, protestando expresamente cumplir con las disposiciones normativas aplicables a la materia, las obligaciones fiscales derivadas del pago al derecho por el servicio de Seguridad y Vigilancia Integral Especializada, así como a los términos contractuales a generarse por el/los siguientes servicio(s): (Anotar los servicios con los que cuente y eliminar las filas innecesarias):
	N°

	N° DE CONTRATO
	SUCURSAL/NOMBRE DEL SERVICIO/ OFICINA, ETC.
	DOMICILIO COMPLETO DEL/LOS SERVICIO(S)
	N° DE ELEMENTOS
	MODALIDAD 

	HORARIO:

	1
	PABIC/…/…/2022
	………………………………
	Calle……….………,N°……, Colonia…………, Municipio………, C.P….….., Oaxaca.
	………………
	Elemento intramuros, sin arma turno de 12 hrs, por 1 mes  
	De de…. a…. hrs.

	2
	
	………………………………
	…………………………………….. Calle……….………,N°……, Colonia…………, Municipio………, C.P….….., Oaxaca.
	………………
	Elemento intramuros, con un arma turno de  12 hrs, por 1 mes
	De de…. a…. hrs.

	2
	
	………………………………
	……………………………………..
	………………
	Elemento intramuros, con un arma en un turno de 24 horas, mas relevo por 1 mes
	De 24 horas más relevo

	3
	
	………………………………
	……………………………………..
	………………
	Escolta, con un arma por elemento en un turno de 12 hrs, por 1 mes
	De de…. a…. hrs.


En ese acto, me comprometo a sujetarme a los procedimientos recaudatorios que al efecto señale la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca; en términos de los artículos 20 de la Ley Estatal de Derechos, 58, 59, 60 y 61, de la Ley Estatal de Hacienda y de conformidad con los artículos 3 párrafo cuarto de la Ley Estatal de Derechos; 5 de la Ley de Ingresos del Estado de Oaxaca, 23 y 24 del Código Fiscal para el Estado de Oaxaca.

De igual manera, me comprometo a que el pago del citado servicio, será efectuado en las fechas indicadas en el contrato de prestación de servicios respectivo, cumpliendo con las formalidades que la Ley determine; aceptando que, en caso de omisión a lo estipulado, se procederá al retiro del servicio de seguridad, sin responsabilidad a esta Policía Auxiliar, Bancaria, Industrial y Comercial.
PROPORCIONO LOS DATOS PARA LA FACTURACIÓN: Deberán coincidir con su Constancia de situación fiscal.
· Razón social: ………………………..
· RFC:………………………..
· Correo electrónico: …………..…. (Anotar un correo actual para que le envíen sus líneas de captura y efectos de facturación).
· Domicilio fiscal: ……………………..
· Uso del CFDI:………………………. (Que sea de acuerdo al régimen señalado en su Constancia de situación fiscal) 
· Forma de pago:……………………..
Derivado de lo anterior y para dar cumplimiento con los requisitos señalados para la elaboración del contrato administrativo de prestación de servicios, anexo al presente copias simples de la siguiente documentación: (favor de relacionar la documentación que va a entregar dependiendo del tipo de persona o entidad contratante)
1) Acta Constitutiva/Ley o Decreto. (Especificar únicamente el que corresponda) (no aplica para persona física).

2) Poder notarial/ Nombramiento del Representante legal/Titular. (Especificar únicamente el que le corresponda) (no aplica para persona física).
3) Identificación Oficial del Representante legal/Titular. (INE, pasaporte).
4) Constancia de Situación Fiscal. (Actualizada)
5) Comprobante de domicilio del/de los servicio(s). (Luz o Tel Actualizado/verificar que correspondan a los servicios requeridos).
Señalo como domicilio para oír notificaciones, el ubicado en calle ……….., número………., colonia……….., municipio……………………., Oaxaca. C.P…………………… Señalo la cuenta oficial de correo electrónico: ……………………………. y el número telefónico……………………….., para notificar el contrato digital. 
Así mismo autorizo al C……………………………., (nombre completo) en su carácter de………………………, (cargo) para que en mi nombre y representación solicite por escrito, movimientos en el contrato de prestación de servicios, tales como incrementos, decrementos de servicio, cambios de domicilio, cambios de elementos, cambios de modalidad, cambios de horarios, etc. Con número de teléfono………………… y correo electrónico……………………….
Sin otro particular, le envío un cordial saludo.
ATENTAMENTE
C………………………………………….
Representante legal o personalidad que acredite…………………………………..


Instrucciones para correcto llenado del presente formato.





(Al finalizar el llenado del presente formato, eliminar todas las instrucciones señaladas con letra cursiva pequeña resaltado en amarillo, incluyendo este cuadro de texto)





Anotar datos completos en todos los espacios señalados con línea punteada.


No se recibirán solicitudes con errores, documentación incompleta y comprobantes de domicilio que no correspondan; se solicita verifique que su información y documentos sean los correctos.


Ante dudas o comentarios, contactar a la Unidad de Comercialización y Servicio a Clientes y un auxiliar administrativo con gusto le orientará: 951 516 87 90 línea directa y al correo: servicios.clientespabic@gmail.com











