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ANEXO A 

(membrete de la empresa) 
 

SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022. 

SECRETARÍA DE BIENESTAR, DELEGACIÓN OAXACA. 

PRESENTE. 

 

POR ESTE MEDIO PRESENTO LA SIGUIENTE COTIZACIÓN, RELATIVO AL PROCEDIMIENTO DE INVITACIÓN 

A CUANDO MENOS TRES PERSONAS PARA LA CONTRATACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE LIMPIEZA 

PARA LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARÍA DE BIENESTAR DELEGACIÓN OAXACA, MEDIANTE 

CONTRATO MARCO No. IA-020000002-E8-2022, LOS CUALES CONSISTEN EN LO SIGUIENTE: 

 

COSTO DEL SUMINISTRO 

 

No. DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO CANTIDAD 
UNIDAD 

MEDIDA 

PRECIO 

UNITARIO 
IMPORTE 

1 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A 

DETALLE  

NÚMERO DE 

MESES QUE SE 

PRESTARA EL 

SERVICIO 

 

 

MES DE 

SERVICIO 

 

 

$ $ 

(------------------------------ pesos 00/100 M.N.)   SUBTOTAL  

   IVA 16%  

 
 

 TOTAL  

CONDICIONES COMERCIALES: 

 FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS NATURALES UNA VES ENTREGADA LA FACTURA Y LOS 

SERVICIOS A ENTERA SATIFACCIÓN. 

 LOS PRECIOS DEL SERVICIO SERÁN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y/O HASTA 

CONCLUIR CON LA PRESTACIÓN TOTAL DEL SERVICIO A SATISFACCIÓN DE LA SECRETARÍA DE 

BIENESTAR. 

 VIGENCIA DE LA COTIZACIÓN:  30 DÍAS NATURALES. 

 PRECIO EN MONEDA NACIONAL CON I.V.A. DESGLOSADO. 

 NÚMERO DE CUENTA PARA DEPÓSITO: ________________ 

 BANCO: _________ 

 CLABE INTERBANCARIA: __________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

ATENTAMENTE. 

 

 

______________________________ 
(NOMBRE, FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL), SELLO 

 

 

 

NOTA: EL PRESENTE FORMATO PODRÁ SER REPRODUCIDO POR CADA PARTICIPANTE EN EL 

MODO QUE ESTIME MAS CONVENIENTE, DEBIENDO RESPETAR SU CONTENIDO. 
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ANEXO B 

Propuesta Técnica 

(membrete de la empresa) 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

 

SECRETARIA DE BIENESTAR, DELEGACIÓN OAXACA. 

PRESENTE. 

 
POR ESTE MEDIO PRESENTO CEDULA DE PROPUESTA TECNICA PARA EL PROCEDIMENTO DE INVITACIÓN A CUANDO 

MENOS TRES PERSONAS PARA LA CONTRATACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE LIMPIEZA PARA LAS INSTALACIONES 

DE LA SECRETARÍA DE BIENESTAR DELEGACIÓN OAXACA, MEDIANTE CONTRATO MARCO CON EL PROCEDIMIENTO 

No. IA-020000002-E8-2022. LA PROPUESTA TÉCNICA CONSISTEN EN LO SIGUIENTE: 

 

DESCRIBIR CADA UNO DE LOS RUBROS CONTENIDOS EN LA PRESENTE PROPUESTA TÉCNICA. 

 
ESPECIFICACIÓN DEL 

SERVICIO 

 

DESCRIPCIÓN 

 

4 OPERARIOS EN EDIFICIO 

PRINCIPAL 

(DELEGACIÓN), CON 

HORARIO DE 7:00 – 16:00 

HRS 

DETALLAR LO SIGUIENTE:  

1.- Bitácora de trabajo a desarrollar de las siguientes actividades en el (Barrido, 

Trapeado, Limpieza de mobiliario de oficina, Limpieza de ventanas, Aseo de 

sanitarios). 

2.- Horarios de aseo. 

3.- Abastecimiento de insumos en sanitarios y horarios de recolección de 

desechos en las distintas áreas del edificio. 

2 OPERARIOS EN EL 

EDIFICIO B (PROGRAMAS 

SOCIALES) CON 

HORARIO DE 7:00 – 16:00 

HRS 

DETALLAR LO SIGUIENTE:  

1.- Bitácora de trabajo a desarrollar de las siguientes actividades en el (Barrido, 

Trapeado, Limpieza de mobiliario de oficina, Limpieza de ventanas, Aseo de 

sanitarios). 

2.- Horarios de aseo. 

3.- Abastecimiento de insumos en sanitarios y horarios de recolección de 

desechos en las distintas áreas del edificio. 

2 OPERARIOS PARA EL 

ESTACIONAMIENTO, ÁREAS 

VERDES, SALA USOS 

MÚLTIPLES Y TRASLADO DE 

BASURA 

DETALLAR LO SIGUIENTE:  

1.- Bitácora de trabajo a desarrollar de las siguientes actividades en el área 

(Barrido, Trapeado, Limpieza de mobiliario, Limpieza de ventanas en la sala de 

usos múltiples, Barrido de estacionamiento, Mantenimiento y Aseo de áreas 

verdes),  

2.-horarios de recolección de desechos de las distintas áreas. 

1 SERVICIO DE 

SANITIZACIÓN 

TRIMESTRAL 

DETALLAR LO SIGUIENTE:  

1.- Especificar productos a utilizar en el servicio. 

2.- Programación calendarizada. 

3.- Medidas de precaución antes y después del servicio. 

EQUIPAMIENTO DE LOS 

OPERARIOS 

DETALLAR LO SIGUIENTE:  

1.- Aditamentos utilizados para cada actividad antes señalada. 

2.- Uniforme. 

3.- Gafete  

4.- Herramientas de trabajo. 

IMAGEN OFICIAL Fotografía de un operario debidamente uniformado, con sus aditamentos 

INSUMOS DETALLAR LO SIGUIENTE : 

1.- Materiales a utilizar 

2.- Marca de los productos 

3.- Cantidades mensuales 

4.- Calendario en que se surtirán para el servicio integral de limpieza los mismos 

 

NOTA: LA PROPUESTA TÉCNICA QUE DERIVÉ DEL ANEXO B, DEBERÁ VENIR 

DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE. 
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ANEXO   B  

ANEXO TÉCNICO 

 
DETALLAR LO SIGUIENTE:  

 

REQUERIMIENTO: Servicio Integral de limpieza con 8 operarios para la Secretaría de Bienestar 

Delegación Oaxaca las actividades son descritas en el cuadro que antecede. 

SERVICIO: OCHO OPERARIOS DE LUNES A SÁBADO HORARIO: DE 7:00 A 16:00 HRS.       

 

LOS ELEMENTOS SE DEBERÁN PRESENTARÁN DEBIDAMENTE UNIFORMADOS Y ACREDITADOS MEDIANTE 

GAFETE DE LA EMPRESA. 

EQUIPAMIENTO. 
1. UNIFORME  

2. GAFETE 

3. ADITAMENTOS (LÍQUIDOS, JABÓN. ETC.) 

4. HERRAMIENTAS DE TRABAJO (GUANTES, ESCOBAS, MECHUDO, CUBETAS, LOS MATERIALES QUE 

RELACIONA EN SU PROPUESTA, ETC.) 

 
UNA VEZ CONTRATADOS SE REQUIERE INFORME DE INCIDENCIAS Y BITÁCORA DE ASISTENCIA DEL 

PERSONAL. (FORMATOS INTERNOS DE LA EMPRESA). 
 

ELEMENTOS 

 

JORNADA LABORAL 

 

HORARIO 

DÍAS ENTRADA SALIDA 

 

8 OPERARIOS 

 

9 HRS, 

 

LUNES - SÁBADO 

 

07:00 Hrs 

 

16:00 Hrs 

DOMICILIO: Las oficinas donde se ejecutará el servicio contratado será en Carretera Cristóbal Colón Km. 6.5, tramo 

Oaxaca – Tehuantepec, San Agustín Yatareni, Oaxaca.  

 
EQUIPAMIENTO: Los elementos asignados para desempeñar “EL SERVICIO”, se presentarán debidamente 

uniformados, portando gafete, y aditamentos para el desarrollo de los mismos, como son (guantes, escobas, 

mechudos, cubetas, bolsas para la recolección) proporcionados por “EL PROVEEDOR”. 

 

DETALLE DE SERVICIO: Incluye limpieza y desinfección trimestral de las distintas áreas designadas para el servicio 

integral de limpieza por el área de recursos materiales de “LA SECRETARIA”. 

ÁREAS  
DESCRIPCIÓN DE LA 

RUTINA 
PERIODO FRECUENCIA 

PISOS 

1 PISO LAMINADO 
BARRIDO DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

MOPEADO DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

2 

MOSAICO, LOSETA (BARRO, 

CERÁMICA, VINÍLICA, OTROS), 

MÁRMOL. 

BARRIDO DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

TRAPEADO DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

3 
CEMENTO, CONCRETO Y CARPETA 

ASFÁLTICA 

BARRIDO DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

LAVADO SEMANAL 1 VEZ A LA SEMANA 

4 ESCALERAS 
BARRIDO DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

TRAPEADO DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

5 
ESTACIONAMIENTO, AZOTEA Y 

ÁREAS VERDES 

BARRIDO DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

LAVADO SEMANAL 1 VEZ A LA SEMANA 

 SANITARIOS 

6 BAÑOS 

LAVADO Y 

DESINFECTADO DE 

MUEBLES DE BAÑO 

DIARIO 2 VECES AL DÍA 

DESODORIZADO DIARIO 2 VECES AL DÍA 

LAVADO DE MUROS SEMANAL 1 VEZ POR SEMANA 

REPOSICIÓN DE PAPEL 

DE BAÑO – MANOS Y 

JABÓN PARA LAVADO 

DE MANOS (INCLUYE 

LA HABILITACIÓN DE 

DIARIO 
LAS VECES QUE 

SEAN NECESARIAS 
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ÁREAS  
DESCRIPCIÓN DE LA 

RUTINA 
PERIODO FRECUENCIA 

DISPOSITIVOS 

DESPACHADORES) 

DESPACHADORES DE 

JABÓN LÍQUIDO 
DIARIO 

CADA VEZ QUE SE 

AGOTE EL JABÓN 

MOBILIARIO 

7 

ESCRITORIOS, CARPETAS, 

CHAROLAS Y ACCESORIOS DE 

ESCRITORIO 

LIMPIEZA DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

8 EQUIPOS ELECTRÓNICOS 
SACUDIDO DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

LIMPIEZA SEMANAL 1 VEZ A LA SEMANA 

9 CESTOS DE BASURA 

VACIADO DIARIO 
LAS VECES QUE SEA 

NECESARIO 

LIMPIEZA DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

LAVADO SEMANAL 1 VEZ A LA SEMANA 

10 VENTILADORES 

SACUDIDO DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

LAVADO DE ASPAS QUINCENAL 
1 VEZ A LA 

QUINCENA 

11 ENFRIADORES DE AIRE (REJILLAS) LIMPIEZA MENSUAL 1 VEZ AL MES 

12 EXTINTORES LIMPIEZA DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

13 
RETIRO DE GOMA DE MASCAR 

(MUEBLES) 
RETIRO Y LIMPIEZA SEMANAL 1 VEZ A LA SEMANA 

14 
DESPACHADORES DE AGUA (SOLO 

PARTE EXTERNA) 
LIMPIEZA DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

15 PERSIANAS LIMPIEZA SEMANAL 1 VEZ A LA SEMANA 

16 OTROS (PUPITRES, BUTACAS) LIMPIEZA DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

VIDRIOS Y CANCELERÍA 

17 VIDRIOS INTERIORES LIMPIEZA SEMANAL 1 VEZ A LA SEMANA 

18 VIDRIOS EXTERIORES HASTA 3.5 M LAVADO TRIMESTRAL 1 VEZ AL TRIMESTRE 

19 

LETREROS DE INFORMACIÓN, 

CANCELERÍA, PASAMANOS, 

CHAPAS, MACETAS, MACETONES, 

ESTRUCTURAS METÁLICAS, 

ZOCLOS, PUERTAS 

LIMPIEZA DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

LAVADO QUINCENAL 
1 VEZ A LA 

QUINCENA 

MUROS Y EXTERIORES 

20 MUROS INTERNOS LIMPIEZA MENSUAL 1 VEZ AL MES 

21 AZOTEAS 

BARRIDO Y 

RECOLECCIÓN DE 

BASURA DE LAS 

CANALETAS QUE 

PUDIERAN PROVOCAR 

EL TAPONAMIENTO DEL 

DESAGÜE 

ENCHARCAMIENTOS Y 

FILTRACIONES 

SEMANAL 1 VEZ A LA SEMANA  

  LAVADO GENERAL  SEMANAL 

UNA VEZ A LA 

SEMANA Y CADA 

VEZ QUE SE 

REQUIERA 

22 
JARDINES, MACETAS Y 

MACETONES 

RECOLECCIÓN DE 

BASURA EN JARDINES, 

MACETAS Y 

MACETONES, NO 

IMPLICA JARDINERÍA 

DIARIO 1 VEZ AL DÍA 

23 TINACOS Y CISTERNAS 

LEVANTAMIENTO DE 

TINACOS Y CISTERNAS 

EXISTENTES DENTRO DE 

LOS INMUEBLES 

SEMESTRAL 
1 VEZ CADA 6 

MESES 

 

a) “El SERVICIO” se realizará de acuerdo a los días, turnos y horarios que la Delegación 

Oaxaca de la Secretaria de Bienestar autorice previa programación.  
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b) El SERVICIO deberá garantizar la seguridad tanto para el personal que efectúe éste, 

como para los usuarios que se encuentren en el inmueble. 

c) El personal deberá tener experiencia en el manejo de los líquidos necesarios para cada 

actividad, sin poner en riesgo a los usuarios del inmueble, así como proteger y ser 

responsable de las superficies y/o elementos a limpiar. 

INSUMOS: Los insumos mensuales mínimos requeridos para ejecutar el servicio integral de limpieza son: 
 

N/P DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA CONSUMO 

MENSUAL 

1 DETERGENTE EN POLVO KILO 20 

2 CLORO LITRO 60 

3 LIMPIADOR MULTIUSOS LITRO 72 

4 PASTILLA WC  70 GRS PIEZA 150 

5 JERGA 50X 25 CORTADA PIEZA 16 

6 FRANELA METRO PIEZA 16 

7 GUANTES PAR 16 

8 PAPEL HIGIÉNICO JUNIOR ROLLO DE 200 MTS CAJA 

C/12 ROLLOS CAJA 20 

9 TOALLAS INTERDOBLADAS CAJA C/20 PAQUETES CAJA 20 

10 BOLSA NEGRA 90X1.20 KILO 15 

11 FIBRA CON ESPONJA PIEZA 16 

12 SHAMPOO PARA MANOS LITRO 40 

13 ESCOBA INTERIOR PIEZA 16 

14 ESCOBA EXTERIOR PIEZA 16 

15 CUBETAS NO. 12 PIEZA 16 

 

16 

 

MECHUDO O TRAPEADOR 

 

PIEZA 

 

10 

17 SANITIZANTE BIDON 20 LITROS 1 

18 MOP. COMPLETO 60 CM PIEZA 5 

19 CEROL PARA MOP LITRO 5 

 
NOTA: EL PRESENTE FORMATO PODRÁ SER REPRODUCIDO POR CADA PARTICIPANTE EN EL 

MODO QUE ESTIME MAS CONVENIENTE, DEBIENDO RESPETAR SU CONTENIDO. NO ES PARA 

COPIAR Y PEGAR SE DEBE DESCRIBIR LO SOLICITADO CONFORME EL CONTRATO MARCO QUE 

NOS RESPALDA. 
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ANEXO C 

MODELO DE FIANZA 
 

DECLARACIÓN EXPRESA QUE LA AFIANZADORA CUENTA CON LA AUTORIZACIÓN DE LA 

SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO. 

 

DECLARACIÓN EXPRESA DE QUE LA AFIANZADORA SE CONSTITUYE HASTA POR LA CANTIDAD DE 

$_____________ (CANTIDAD CON NÚMERO Y LETRA), NO INCLUYE I.V.A., LA QUE INVARIABLEMENTE 

SERÁ POR EL 10% DEL MONTO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL I.V.A.  

 

DECLARACIÓN EXPRESA DE QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS 

ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.  

 

A FAVOR DE LA TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN. 

 

PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O DENOMINACIÓN DEL PROVEEDOR), CON RFC 

__________CUYO DOMICILIO SE ENCUENTRA EN __________, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE 

TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE 

____________ NUMERO _____________ DE FECHA ________, QUE TIENE POR OBJETO__________, POR 

UN MONTO DE $_________(CANTIDAD CON NÚMERO Y LETRA), NO INCLUYE I.V.A., CUYA 

ADJUDICACIÓN SE LLEVÓ A CABO POR EL PROCEDIMIENTO DE UNA INVITACION A CUANDO 

MENOS TRES PERSONAS , CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 26 FRACCIÓN II, DE LA LEY DE 

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, CON FECHA DE 

ADJUDICACIÓN (FECHA DE FALLO).- LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LOS 

ARTÍCULOS 48 FRACCIÓN II Y 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS 

DEL SECTOR PÚBLICO, ASÍ COMO 103 DE SU REGLAMENTO, POR UN MONTO DE $________ 

(CANTIDAD CON NÚMERO Y LETRA), NO INCLUYE I.V.A. QUE CORRESPONDE AL 20% DEL MONTO 

DEL CONTRATO; EN CASO DE QUE LOS MISMOS SE REALICEN EN MÁS DE UN EJERCICIO 

PRESUPUESTAL, LA FIANZA SE SUSTITUIRÁ POR OTRA EQUIVALENTE AL 20% DEL IMPORTE DE LOS 

SERVICIOS AUN NO EJECUTADOS, PETICIÓN QUE HARÁ EL FIADO A LA INSTITUCIÓN AFIANZADORA 

ACOMPAÑANDO A TAL EFECTO OFICIO DE AUTORIZACIÓN DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN EN OAXACA, QUIEN FIJARA EL NUEVO MONTO.- LAS INSTITUCIONES DE FIANZA NO 

GOZAN DE LOS BENEFICIOS DE ORDEN Y EXCUSIÓN, COMO LO ESTABLECE EL ARTÍCULO 178 DE LA 

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.- ESTA GARANTÍA ESTARÁ VIGENTE A PARTIR DE 

LA FECHA QUE LA CALZA Y DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O 

JUICIOS QUE SE INTERPONGAN HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCIÓN DEFINITIVA QUE QUEDE 

FIRME, DE FORMA TAL QUE SU VIGENCIA NO PODRÁ ACOTARSE EN RAZÓN DEL PLAZO DE 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO O CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA.- ESTA FIANZA PERMANECERÁ 

EN VIGOR AUN EN LOS CASOS EN QUE LA DEPENDENCIA CELEBRE CONVENIOS PARA AMPLIAR EL 

MONTO O EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO, OTORGUE PRORROGAS, ESPERAS O 

SUSPENSIONES AL PROVEEDOR PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE LA 

AFIANZADORA RENUNCIA EXPRESAMENTE AL DERECHO QUE LE OTORGA EL ARTÍCULO 179 DE LA 

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.- LA INSTITUCIÓN DE FIANZAS ACEPTA 

EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCIÓN ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 282 

DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LA EFECTIVIDAD DE LA PRESENTE 

GARANTÍA, PROCEDIMIENTO AL QUE TAMBIÉN SE SUJETARA PARA EL CASO DEL COBRO DE 

INDEMNIZACIÓN POR MORA QUE PREVÉ EL ARTÍCULO 283 DEL MISMO ORDENAMIENTO LEGAL POR 

PAGO EXTEMPORÁNEO DEL IMPORTE DE LA PÓLIZA DE FIANZA REQUERIDA, LA CUAL SE 

CANCELARÁ UNA VEZ QUE HAYA SIDO CONSTITUIDA Y ENTREGADA A LA DEPENDENCIA. 
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ANEXO  1 
HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

 

________(NOMBRE)             , MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUÍ ASENTADOS SON 
CIERTOS Y HAN SIDO VERIFICADOS; ASÍ COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETER 

Y SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES EN LA PRESENTE INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NO. 

__________________, A NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE: ___(PERSONA FÍSICA O MORAL)___. 

DATOS PERSONAS MORALES Y FÍSICAS. 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES. 

REGISTRO PATRONAL. 

REGISTRO INFONAVIT. 

DOMICILIO. 

CALLE Y NÚMERO. 

COLONIA. DELEGACIÓN O MUNICIPIO. 

CÓDIGO POSTAL. 
ENTIDAD FEDERATIVA. 

TELÉFONO FIJO. TELÉFONO MÓVIL. 

DATOS PARA EL PAGO ELECTRONICO INTERBANCARIO; (No. DE CUENTA, NOMBRE DEL BANCO, CLABE INTERBANCARIA, 

NOMBRE Y NUMERO DE LA SUCURSAL, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA) 

 

  

CORREO ELECTRÓNICO. 

APODERADO LEGAL O REPRESENTANTE. (NOMBRE, DOMICILIO, TELÉFONOS Y CORREO ELECTRÓNICO) 

DOCUMENTO PARA ACREDITAR PERSONALIDAD Y FACULTADES. (ESCRITURA PÚBLICA Y MODIFICACIONES, FECHA, Y 

DATOS DEL NOTARIO PÚBLICO) 

DATOS PERSONAS MORALES. 

NÚMERO DE LA ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA. FECHA. 

NOMBRE, NÚMERO Y DOMICILIO DEL NOTARIO PÚBLICO (ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA). 

FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO. 

DESCRIPCIÓN DEL OBJETO SOCIAL. 

RELACIÓN DE ACCIONISTAS: 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA QUE INCIDAN CON EL OBJETO DEL PROCEDIMIENTO (SEÑALAR NOMBRE, NÚMERO Y 

CIRCUNSCRIPCIÓN DEL NOTARIO O FEDATARIO PÚBLICO QUE LAS PROTOCOLIZÓ, ASÍ COMO LA FECHA Y LOS DATOS DE 

SU INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD). 

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 QUE, EN SU CASO, 

SEA SUSCRITO CON EL INSTITUTO, DEBERÁN SER COMUNICADOS A ÉSTE, DENTRO DE LOS CINCO DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A 

LA FECHA EN QUE SE GENEREN. 

 

PROTESTO LO NECESARIO 

 

 

_________________________________________ 

(NOMBRE, FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL), SELLO 
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ANEXO 2 

HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 

 

 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

ASUNTO: PAGO DE OBLIGACIONES 

 

 

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN OAXACA 

P R E S E N T E. 
 

La que suscribe C _________________________, en mi carácter de 

______________________, de la empresa denominada 

______________________________, ubicada en 

______________________________________________ 

Por medio de la presente hago constar bajo protesta de decir la verdad que me 

encuentro al corriente con el pago de mis obligaciones fiscales. 

Sin más por el momento, quedo de usted y envío saludos cordiales. 

 

                                          

A T E N T A M E N T E 
 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 
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ANEXO 3 

HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 
 

 

SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 
 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN OAXACA 

P R E S E N T E. 

 

 

 

 

C. ______________________________, en mi carácter de ____________________, de la 

empresa denominada ___________________________________, como lo justifico en la 

documentación que lo acredite, declaro BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que 

en caso de que mi representada resulte beneficiada con la adjudicación para la 

prestación del servicio de 

___________________________________________________________________, mi 

representada no cederá sus derechos a terceras personas. 

 

 

                                          

A T E N T A M E N T E 
 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.gob.mx/bienestar


Secretaría de Bienestar 
Delegación Bienestar Oaxaca 

Subdelegación de Administración 
Recursos Materiales  

Carretera Cristóbal Colon Km. 6.5, Tramo Oaxaca – Tehuantepec, San Agustín Yatareni, C.P 68290, Oaxaca 
 Tel. (951) 51 5 05 74 www.gob.mx/bienestar 

 

ANEXO 4  
HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 

 

 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

 

 

SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 DE LA LEY 

 

 

  

  

SECRETARÍA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN OAXACA 

P R E S E N T E. 

En cumplimiento a la INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS  y en los 

artículos 50 y 60 antepenúltimo párrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 

y Servicios del Sector Público y para los efectos de presentar propuesta y en su caso, 

poder celebrar contrato respectivo con esa dependencia, nos permitimos 

manifestar lo siguiente: 

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CONOCEMOS EL CONTENIDO DE DICHOS 

ARTÍCULOS, ASÍ COMO SUS ALCANCES LEGALES Y QUE LA EMPRESA QUE 

REPRESENTO, SUS ACCIONISTAS Y FUNCIONARIOS, NO SE ENCUENTRAN EN NINGUNO 

DE LOS SUPUESTOS QUE ESTABLECEN ESTOS PRECEPTOS” 

                                          

A T E N T A M E N T E 
 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 
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ANEXO 5 
HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 

 

 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

 

CARACTERÍSTICAS 

 

 

  

  

SECRETARÍA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN OAXACA 

P R E S E N T E. 

 

 

Por medio de la presente y bajo protesta de decir verdad, manifestamos, en caso 

de resultar adjudicados realizaremos el servicio ofertado de acuerdo a las 

características solicitadas en la INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, 

PARA LA CONTRATACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE LIMPIEZA MEDIANTE 

CONTRATO MARCO con el procedimiento No. IA-020000002-E8-2022. 

 

 

A T E N T A M E N T E 
 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 
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ANEXO 6 
HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 

 

 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

 

 

 

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD 

 

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN OAXACA 

P R E S E N T E. 

 

C. ______________________________, en mi carácter de (Administrador Único o 

representante legal), de la empresa denominada 

___________________________________ como lo justifico en la documentación que lo 

acredite, declaro BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que en caso de que mi 

representada resulte beneficiada con la adjudicación del Contrato de 

___________________________________________, me comprometo a no divulgar por 

medio alguno, los datos, información y resultados obtenidos en dicho proceso, por 

lo que asumo la obligación de confidencialidad y discreción total, misma que 

permanecerá por tiempo indefinido. 

 

 

                                          

A T E N T A M E N T E 
 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 
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ANEXO 7 
HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 

 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

 

 

CARTA COMPROMISO DE INICIO DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN OAXACA 

P R E S E N T E. 

 

 

__________________________, en mi carácter de ______________________, de la 

empresa denominada ___________________________________, como lo justifico en la 

documentación que lo acredite, declaro BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que 

en caso de que mi representada resulte beneficiada con la adjudicación del 

_______________________________________, me comprometo a responder conforme 

al contrato con la fecha de inicio de actividades. 

 

 

                                          

A T E N T A M E N T E 
 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 
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ANEXO 8 
HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 

 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

 

 

CARTA COMPROMISO VICIOS OCULTOS 

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN OAXACA 

P R E S E N T E. 

 

 

 

________________________, en mi carácter de ___________________________, de la 

empresa denominada ____________________________________, como lo justifico en la 

documentación que lo acredite, declaro BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que 

en caso de que mi representada resulte beneficiada con la adjudicación de 

_____________________________________________________________________, me 

comprometo a responder de los vicios ocultos que se generen al presentar el 

servicio al que se refiere. 

 

                                          

A T E N T A M E N T E 
 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 
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ANEXO 9 
HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 

 

 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

 

DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD 

 

  

  

SECRETARÍA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN OAXACA 

P R E S E N T E. 

 

Me refiero a la INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS con el 

procedimiento N°_______________ en la que mí representada, la empresa 

________________________________, participa manifiesto lo siguiente: 

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIÉSTANOS A USTED QUE NOS 

ABSTENDREMOS DE ADOPTAR CONDUCTAS, POR SI MISMOS O A TRAVÉS DE 

INTERPÓSITAS PERSONA, PARA QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DE LA SECRETARIA DE 

BIENESTAR DE OAXACA, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS 

PROPUESTAS, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO U OTROS ASPECTOS QUE 

OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS EN RELACIÓN A LOS DEMÁS 

PARTICIPANTES”. 

                                          

A T E N T A M E N T E 
 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 
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ANEXO 10 
HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 

 

 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

ASUNTO: ALTA AL IMSS 

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN OAXACA 

P R E S E N T E. 

 

 

 

La que suscribe C. _______________________________, en mi carácter de 

___________________________, de la empresa denominada 

____________________________________, ubicada en ________________________. 

Por medio de la presente hago constar bajo protesta de decir la verdad que todos 

los trabajadores considerados para el servicio están dados de alta en el IMSS.  

Sin más por el momento, quedo de usted y envío saludos cordiales. 

 

 

                                          

A T E N T A M E N T E 
 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 
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ANEXO 11 
HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR 

 

 

 
SAN AGUSTÍN YATARENI, OAX; A ____ DE ______ DEL 2022 

ASUNTO: CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR 

DELEGACIÓN OAXACA 

P R E S E N T E. 

La que suscribe C___________________________, en mi carácter de 

_____________________________, de la empresa denominada 

________________________________________, ubicada en 

______________________________. 

Por medio de la presente hago constar bajo protesta de decir la verdad que el 

correo electrónico para recibir y oír notificaciones es__________________. 

(completar) 

Sin más por el momento, quedo de usted y envío saludos cordiales. 

 

                                          

A T E N T A M E N T E 
 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 
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