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ANEXO 11: CONSENTIMIENTO PARA EL PAGO DE FACTURAS DE BIENES/INSUMOS VÍA DEPÓSITO EN CUENTA DE CHEQUES

	DATOS DEL PROVEEDOR SOLICITANTE

	Nombre
	XXXXXXXXX

	RFC
	XXXXXXXXX
	CURP
	XXXXXXXXX

	DOMICILIO FISCAL

	Calle
	XXXXXXXXX
	No. Ext.
	XXXX
	No. Int
	XXXXXXX

	Colonia
	XXXXXXXXXx
	Ciudad
	XXXXXXXXX

	Municipio o Delegación
	XXXXXXXXX
	Estado
	XXXXXXXXX

	Código Postal
	XXXXXXXXX
	Tel. Oficina
	XXXXXXXX
	Fax.
	XXXXXXXXX

	E-mail
	XXXXXXXXX
	Contacto
	XXXXXXXXX

	DATOS DE LA CUENTA A LA QUE ABONARA EL PAGO DE FACTURA(S)

	Nombre del Banco
	XXXXXXXXX
	Clave
	XXXXXXXXX

	CLABE
	XXXXXXXXX
	No. dé cuenta de cheques
	XXXXXXXXX

	Plaza
(del Banco)
	XXXXXXXXX
	No. de plaza
	XXXXXXXXX

	Sucursal
	XXXXXXXXX
	No. de Suc.
	XXXXXXXXX

	Estado
	XXXXXXXXX
	Clave
	XXXXXXXXX



	Fecha
	XXXXXXXXX
	a
	XX
	de
	XXXXXXXXX
	del
	XXXX


En mi carácter de representante legal o titular de la entidad arriba citada, doy mi consentimiento para que ‘Servicios de Salud Jalisco’, deposite en la cuenta de cheques que arriba se indica, el (los) importe(s) que corresponda(n) al pago del número de factura o documento de cobro que ampara(n) los bienes/insumos que este “ORGANISMO” reciba de mi (nuestra) parte.

	XXXXXXXXXX


NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR Y/O REPRESENTANTE(S) LEGAL(S) DE LA ENTIDAD.
 (
Espacio para membrete 
inferior 
del 
Participante
)
