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CONTROL DE RENOVACIÓN DE LA EMPRESA AL PADRÓN DE CONTRATISTAS 2025

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL.: ______________________________________________________________________

REG. FED. DE CAUSANTES.: ______________________________

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA: ____________________________________________________________________
                                                                             (CARGO Y NOMBRE NOTARIAL)

DOMICILIO FISCAL: _________________________________________________________________C.P.______________

CIUDAD: __________________________   MUNICIPIO: _____________________ ESTADO: _______________________

TELÉFONO OFICINA: _______________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________________

	EN CASO DE FORÁNEOS DATOS DE LA SUCURSAL EN EL ESTADO:

DOMICILIO: ________________________________________________________________________C.P.______________

CIUDAD: __________________________   MUNICIPIO: _____________________ ESTADO: ______________________




NOMBRE Y N° DE CEDULA PROFESIONAL DEL RESPONSABLE TÉCNICO: _________________________________
______________________________________________________________________________________________________

OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA: ______________________________________________________________________

EXPERIENCIA CURRICULAR DE LA EMPRESA:  MARQUE CON UNA (X)

CONSTRUCCIÓN EN GENERAL  ______  URBANIZACIÓN  ______   EDIFICACIÓN ______    ESTUDIOS Y PROYECTOS______

INSTALACIONES ELÉCTRICAS  ______    INSTALACIONES HIDRÁULICAS  ______         POZOS Y ALCANTARILLADO______

INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA______ ÁREAS VERDES______ ÁREAS DE RECREACIÓN______ NUEVA CREACIÓN______

SIN EXPERIENCIA  ______ OTROS______  ESPECIFIQUE: ____________________________________________________________

CAPITAL CONTABLE (DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024)
O EN SU CASO CAPITAL INICIAL: ____________________________
[bookmark: _GoBack]
                REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

La SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS (SEOP), en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales Sensibles que nos  proporcione como lo son Nombre Completo, INE, Domicilio y R.F.C. los cuales serán protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada ley y demás normatividad que resulte aplicable, Los Datos Personales que recabemos de usted, los utilizaremos principalmente para: Registro, Control, Contacto, Publicación y Fiscalización, asumiendo la obligación de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficiente para proteger los Datos Personales, que se hayan recabado. Para mayor información consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en: https://qroo.gob.mx/seop/avisos-de-privacidad/ la sección “Avisos de Privacidad”.


Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información contenida en la presente solicitud, son veraces y contienen toda la información referente a la situación financiera y/o los resultados de la empresa y afirmo que soy legalmente responsable de la autenticidad y veracidad de las mismas y así mismo asumo cualquier responsabilidad derivada de cualquier declaración en falso sobre las mismas.

_________________________________
FIRMA
La Secretaría de Obras Públicas del Estado de Quintana Roo se rige bajo el Código de Ética y Conducta de los servidores públicos del poder Ejecutivo del Estado de Quintana Roo, la cual rige el actuar de los servidores públicos, dependencias y entidades de la Administración Pública Estatal. El cual puede conocer en el siguiente link: https://qroo.gob.mx/seop 
Para cualquier denuncia de conductas irregulares de servidores públicos puede comunicarse a La Línea de Denuncia 01 800 84 977 84, el portal denuncia.qroo.gob.mx y la aplicación móvil Tak Pool son herramientas útiles para combatir la corrupción.








[image: ]
image1.png




image2.png
Dl

AAA

QUINTANA ROO





image3.png
SEOP

SECRETARIA
DE OBRAS
PUBLICAS

2022|2027




