
MODELO TEXTO DE FIANZA PARA GARANTIZAR LA SERIEDAD DE PROPUESTA PARA LA 
PRIMERA SUBASTA ANUAL DE CAPACIDAD DISPONIBLE EN DUCTOS DE INTERNACIÓN 

ANTE CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL GAS NATURAL (CENAGAS), PARA GARANTIZAR 
POR NUESTRO FIADO _________________________________________________________, 
CON DOMICILIO EN _____________________________________________________________, 
N°_________, COLONIA___________________________________, DELEGACIÓN O MUNICIPIO 
____________________________, CIUDAD DE _______________________________________, 
EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, 
DERIVADAS DE LA SERIEDAD DE OFERTA PARA LA PRIMERA SUBASTA ANUAL DE 
CAPACIDAD DISPONIBLE EN DUCTOS DE INTERNACIÓN. 

LA PRESENTE FIANZA ESTARÁ VIGENTE DURANTE TODO EL TIEMPO EN QUE PERMANEZCA 
EN VIGOR Y HASTA 30 DÍAS MÁS ADICIONALES AL INICIO DEL RÉGIMEN DE RESERVA DE 
CAPACIDAD Y HASTA EL TOTAL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE 
A ENTERA SATISFACCIÓN DE CENAGAS, O A PARTIR DE AQUÉLLA FECHA EN QUE ESTE 
ÚLTIMO HUBIERE COMUNICADO LA TERMINACIÓN ANTICIPADA LA PRIMERA SUBASTA 
ANUAL DE CAPACIDAD DISPONIBLE EN DUCTOS DE INTERNACIÓN Y ESTARÁ VIGENTE 
DURANTE LA SUSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE SE 
INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD 
COMPETENTE. LA PRESENTE FIANZA SÓLO PODRÁ SER CANCELADA MEDIANTE 
AUTORIZACIÓN ESCRITA DE CENAGAS. EN CASO DE QUE LA PRESENTE FIANZA SE HAGA 
EXIGIBLE DE MANERA FORZOSA, ESTA AFIANZADORA SE SOMETE EXPRESAMENTE AL 
PROCEDIMIENTO DE EJECUCIÓN QUE ESTABLECEN LOS ARTÍCULOS 178, 279, 280, 283 Y 
DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS Y 
MANIFIESTA SU CONFORMIDAD EN QUE SE LE APLIQUE DICHO PROCEDIMIENTO CON 
EXCLUSIÓN DE CUALQUIER OTRO, AÚN PARA EL CASO DE QUE PROCEDIERA EL COBRO 
DE INTERESES CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORÁNEO DEL IMPORTE DE LA FIANZA DE 
CONFORMIDAD A LO SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 283 DE LA LEY CITADA. LA 
RESPONSABILIDAD DE ESTA INSTITUCIÓN AFIANZADORA SERÁ HASTA POR LA CANTIDAD 
DE $_______________________________ 
(______________________________________________________________________________
______________________________________________________________ DÓLARES__/100 
USD), POR LA QUE SE EXPIDE ESTA FIANZA. 

 

 

 

 

 

NOTA: ES IMPORTANTE QUE LOS PROVEEDORES VERIFIQUEN QUE LAS FIANZAS 
CONTENGAN EL O LOS NOMBRES DE LOS FUNCIONARIOS AUTORIZADOS QUE FIRMAN 
DICHO DOCUMENTO EN ORIGINAL EN REPRESENTACIÓN DE LA AFIANZADORA. 

 


