INSTITUTO JALISCIENSE DE LAS MUJERES
PROPUESTA ECONOMICA
LPLSCC/1IM/12_2018

BN

JRanquetes

CANTIDAD HORARIOS CANTIDAD DE No. DE No. DE PRECIO
SESIONES EN| SESIONES EN
DE GRUPOS PERSONAS VIERNES SABADO UNITARIO
Viernes 2:00 pm a 8:00 pm. 30 personas |10 sesiones en| 9 sesiones en
cada seminario
3 Sabado 2:00 pm a 8:00 pm (grupo) viernes sabado 27,360.00
Viernes 2:00 pm a 8:00 pm. 30 personas |10 sesiones en| 9 sesiones en
cada seminario
3 Sabado 2:00 pm a 8:00 pm (grupo) viernes sabado 27,360.00
Viernes 2:00 pm a 8:00 pm. 30 personas |10 sesiones en| 9 sesiones en
cada seminario
3 Sabado 2:00 pm a 8:00 pm (grupo) viernes sabado 27,360.00
SUBTOTAL 82,080.00
IVA 13,132.80 |
TOTAL 95,212.80

(NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS 80/100 MN)

ATENTAMENTE

PTB. RAMIRO BENJAMIN/FLORES ALVAREZ




Ramiro Benjamin Flores Alvarez

FOAR960815A3A
33-34-68-22-77

Janquetes

INSTITUTO JALISCIENSE DE LAS MUJERES
LPLSCC/IJM/12_2018
PRESENTE:

Bajo protesta de decir verdad informo a ustedes que estoy inscrito ante el SAT, bajo el Régimen de
Incorporacion fiscal, cuento con cuatro afios de experiencia en preparacion, manejo de alimentos y atencién al
comensal, cuento con cedula profesional de la carrera de bebidas y alimentos, en mi afios de experiencia hemos
atendido eventos privados con ment Gourmet, asi como eventos masivos en exposiciones, convenciones, salones
de eventos, camaras empresariales, dependencias de gobierno como la SEPAF vy la Fiscalia del Estado de Jalisco.
Asi mismo manifiesto que mis precios seran firmes hasta el término y entrega de los servicios previa programacion
y condiciones del contrato, soy un emprendedor local y quedo a sus ordenes

PTB. RAMIRO BENJAMIN FLORES ALVAREZ



Ramiro Benjamin Flores Alvarez

FOARS960815A3A
33-34-68-22-77

Janquetes

INSTITUTO JALISCIENSE DE LAS MUJERES
LPLSCC/IJM/12_2018
PRESENTE:

Por medio de la presente me permito informar a ustedes, que mi cotizacion incluye todas las especificaciones
y requerimientos técnicos y econdmicos que solicitan en sus anexos, por lo que me comprometo a dar cabal
cumplimiento en tiempo y forma una vez que se formalice el contrato. .

PTB. RAMIRO BENJAMIN FLORES ALVAREZ
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Ramiro Benjamin Flores Alvarez

FOARS60815A3A
33-34-68-22-77

Ranqguetes

INSTITUTO JALISCIENSE DE LAS MUJERES
LPLSCC/IJM/12_2018.
PRESENTE:

A 13 de Junio del 2018. Me permito informar a ustedes, que NO me encuentro en ninguno de los supuestos
establecidos en el Articulo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios
del Estado de Jalisco y sus Municipios.

ATENTALIENTE

PTB. RAMIRO BENJAMIN FLORES ALVAREZ

|




FOLIO: RF201890564694

Servicio de Administracién Tributaria

28
SHCP | { ooSAT

1
ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL i
|
Lugar y Fecha de Emisién
L gt CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, a 11 de Enero de 2018
Ha sido procesado el aviso de actualizacién al registro federal de contribuyentes exitosamente, con la siguiente informacién:
Datos de Identificacion del Contribuyente:
f ]
| RFC: FOAR960815A3A
CURP: FOAR960815HJCLLMO2
| Nombre (s): ; RAMIRO BENJAMIN
Primer Apellido: | FLORES | \ \
Segundo Apellido: | ALVAREZ ‘ "

ETipo de Movimiento:

‘Identiﬁcacién del aviso: Actualizacion aumento/disminucién de ——
| obligaciones Fecha del Aviso: 11/01/2018

|Actividades Econdomicas:

" Orden | Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Comercio al por menor de ofros alimentos preparados para su consumo 100% 11/01/2018

IRegimenes:

_ Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
|Régimen de Incorporacion Fiscal 02/10/2015

d

Contacto
A AT Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06340, Ciudad de México.
\-’}_EX}CO gﬂ E;Mfﬂ? Atencidn telefénica: 627 22 723 desde la Ciudad de México,

© 01 ¢55) 627 22 7238 del resto del pais.
Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 35 728
denundas@sat.geb.mx

e Foicdd Rage




FOLIO: RF201890564694

.. Servicio de Administracién Tributaria

SHCP |t et

¥ TREDT

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

[Obligaciones:

- . - [ . - -
Descripcion de la Obligacion | Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin

IPiago definitivo bimestral del RIF /A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato| 02/10/2015
{ posterior al bimestre que corresponda la
| declaracion.
[Pago definitivo bimestral de IVA. A mads tardar el Ultimo dia del mes inmediato 02/10/2015

posterior al bimestre que corresponda la

declaracion.

Declaro bajo protesta de decir verdad ¥ conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de
lo dispuesto por el articulo 247, fraccién | del Cddigo Penal Federal, en relacion con el articulo 110 fraccién Il del Cddigo Fiscal de la Federacién,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de
Datos Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad Y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal,

Cadena Original Sello: [111/01/2018]RF201 890564694|AutoservicioJ'COBLI|FOARQSOB']5A3A|2000001 000007000112188||
Sello Digital: NdpyjiMpth?D17Y\Nt0r297AXsd+ZunWkOJGPNqu42pu78E9+E6JSUAmnkTwSIMGOankaSquJchHKys
6XM4ovUTKstukIMUw!WqbWF987ud4RDYrszdLM8GQBRbquRr1 siy4ZPu2kjechrDZOﬁ?wFSTRJPmeeIk=

Pégina [2] de IZI
Contacto

2 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢ p. 06300, Ciudad de México
ME_XIC O gg‘fﬁfﬁ Atencion telefénica. 627 22 723 desde | Ciudad de Méxic,
SO NN E | A REPORT IO 0 Mofoes Rooatatorty ©01(55) 627 22 728 del resto del pais

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88728
denundas@sat.gob.mx
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ANEXO 3
ACREDITACION LEGAL DEL LICITANTE

(nombfe}Ci o ?]’\n [fatsalls] -‘-\C}TD A\k&%iﬁesto "bajo protesta a decir verdad ", que los datos aquf asentados son

ciertos, asi como que cuento ton facultades sufici entes para comprometerme por si o mi representada para suscribir las

f o ~ 4 ! &
proposiciones en la prese Licitacién Pablica identificada por la requisici_énLEI S0 ZUMf ‘IZ-ZE’, }z%mbre y representacion de:
(persona fisica o moral)__ WY T \J‘C\W\h T Q\QITCZ,

No. de la invitacién LPL&QC/ L)NI / 12..- ZO i&
Registro Federal de Contribuyentes: —\——-G ARC\@OSA\ \.:'3 P\5 A

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)
. % i Aé 2y
Calle y nimera:

\)O.Vd\n&'_) de
Colonia: IZ\ \J\Q‘\(’D’:\G f)(..i' Delegacién o Municipio: G\ﬂéd\iﬁ)@(’ﬁ

Cédigo Postal: qq 631:‘ Entidad federativa: '-J Q\\ﬁQO .

Teléfonos: Fax:
. { i ~ @ VDA N
Correo electrdnico: ( !O rf’,. O?/] :?.!/ﬂ ) . (‘FJ f}\‘; 1 ¥atl- K G
bt N
e
No. de la escritura pdblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion

Nombre, nimero y lugar del Notario Plblico ante el cual se protocolizd la misma:

Relaciéon de socios o asociados.
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:

Refarmas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Plblico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante: /\1\0&‘\"\ W B@:)&“\V\ ‘ 10"69 A\\II\’CZ.

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
TNE con nomero 1246044413

Escritura publica ndmero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Pdblico ante el cual se protocolizé la misma:

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 /orden de compra / pedido  que, en su caso, sea suscrito con el
Instituto Jalisciense de las Mujeres, deberdn ser comunicados a éste Instituto , dentro de los cinco dias habiles siguientes ala Fecha
en la que se generen.

Gmé?:\\gqm,(_)ﬁ\ ; JO\'\\C 14 C\C 201%

{Lugar y fecha)
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