


























“ANEXO A” 
 

 
PROPUESTA TÉCNICA 

(membrete de la empresa) 
 

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

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 
DELEGACIÓN DE PROGRAMAS  
PARA EL BIENESTAR OAXACA. 
PRESENTE. 
 
POR ESTE MEDIO PRESENTO CEDULA DE PROPUESTA TÉCNICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE INVITACIÓN A CUANDO 

MENOS TRES PERSONAS IA-020000002-E53-2022, PARA LA CONTRATACIÓN SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE 

MOBILIARIO PARA LA DELEGACIÓN DE PROGRAMAS PARA EL BIENESTAR OAXACA. A CONTINUACION SE DETALLAN 
LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS BIENES REQUERIDOS. 

 
ESPECIFICACIONES TECNICAS 

NUM. 

PARTIDA 

NOMBRE DEL 

BIEN 
IMAGEN  

UNIDAD 

DE 

MEDIDA 
DESCRIPCIÓN 

1 
SILLAS 

NEGRA 
 PIEZA  

2 

SILLA 

METALICA 

ESMALTADA 

 PIEZA  

3 

MÓDULOS DE      

10 X 8 / 80 

MTS2 

 

 PIEZA  

4 

MÓDULOS DE        

6 X 8 / 48 

MTS2 

 

 PIEZA  



5 
LONA  DE     

15 X 20 
 

 

 

PIEZA 
 

6 
LONA DE      

15 X 40  

 

 

PIEZA 
 

7 TABLONES   PIEZA  

8 
VALLA DE 

SEGURIDAD 
 PIEZA  

9 
MAMPARA    

10 X 3  PIEZA  

10 TEMPLETE  PIEZA  

11 
SANITARIO 

PORTATIL 
 PIEZA  

 

A T E N T A M E N T E 
 
 

_________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 



“ANEXO B” 
 

PROPUESTA ECONÓMICA 
(membrete de la empresa) 

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

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS 

PARA EL BIENESTAR OAXACA. 

PRESENTE. 

 

POR ESTE MEDIO PRESENTO LA SIGUIENTE PROPUESTA ECONÓMICA COTIZANDO LO RELATIVO A LA 

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE MOBILIARIO PARA LA DELEGACIÓN DE 

PROGRAMAS PARA EL BIENESTAR OAXACA, CON NUMERO DE PROCEDIMIENTO IA-020000002-E53-2022, 

LOS BIENES ARRENDADOS CONSISTEN EN LOS SIGUIENTES: 
 

NO. 
DESCRIPCIÓN DEL BIEN PARA 

ARRENDAMIENTO 

UNIDAD DE MEDIDA 

DEL MOBILIARIO 

ARREDADO 

DIAS DE 

ARRENDAMIENTO 

POR BIEN 

IMPORTE  

1 SILLA NEGRA PIEZA 1 
 

2 SILLA METALICA ESMALTADA 
 

PIEZA 
1 

 

3 MÓDULO DE 10 X 8 / 80 MTS PIEZA 1 
 

4 MÓDULOS DE 6 X 8 / 48 MTS PIEZA 1  

5 LONA  DE 15 X 20 PIEZA 1 
 

6 LONA  DE 15 X 40 PIEZA 1 
 

7 
TABLON RECTANGULAR PARA 10 

PERSONAS 
PIEZA 1 

 

8 VALLA DE SEGURIDAD PIEZA 1 
 

9 MAMPARA    10 X 3 PIEZA 1 
 

10 TEMPLETE PIEZA 1 
 

11 SANITARIO PORTATIL PIEZA 1 
 

TOTAL CON LETRA: (….. 00/100 M.N.) 

SUBTOTAL:  

I.V.A.  16%:  

TOTAL:  

 
CONDICIONES COMERCIALES: 

 FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS NATURALES UNA VEZ ENTREGADA LA FACTURA Y EL MOBILIARIO A ENTERA 
SATISFACCIÓN DE LA CONVOCANTE. 

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

LA PRESTACIÓN TOTAL DEL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO A SATISFACCIÓN DE LA SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN OAXACA. 

 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. 
 



“ANEXO  1” 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

ACREDITACIÓN DE PERSONALIDAD    

 

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 

 



“ANEXO 2” 

 

 

ESCRITO OBLIGACIONES FISCALES 

 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

 

 

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

 

ASUNTO: AL CORRIENTE EN EL PAGO DE OBLIGACIONES 

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS  

PARA EL BIENESTAR OAXACA 

 

P R E S E N T E. 

 

LA QUE SUSCRIBE C _________________________, EN MI CARÁCTER DE ______________________, 

DE LA EMPRESA DENOMINADA ______________________________, CON RFC:________________ 

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 CONFORME LA 

LEY, ANEXO COMPROBACIÓN DE LA DECLARACIÓN ANUAL 2021 Y BIMESTRALES 2022.  

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

“ANEXO 3” 

 

NO CEDER SUS DERECHOS A TERCERAS PERSONAS 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

 

 

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

 

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS  

PARA EL BIENESTAR 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 EL PROCEDIMIENTO DE 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS PARA EL ARRENDAMIENTO DE  

___________________________________________________________________, MI REPRESENTADA 

ACUERDA QUE DE RESULTAR GANADORA 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“ANEXO 4” 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

 

SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE L.A.A.S.S.P. 

 

 

 

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

 

 

  

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS  

PARA EL BIENESTAR OAXACA 

 

 

P R E S E N T E. 
 

 

EN CUMPLIMIENTO A LA LEY SE MANIFIESTA QUE EN EL PRESENTE SERVICIO DE 

ARRENDAMIENTO DE MOBILIARIO CON NUMERO DE PROCEDIMIENTO ____________.  

YO EL (LA) C. ______________________________, EN MI CARÁCTER DE ____________________, 

RESPECTO A LA EMPRESA DENOMINADA ___________________________________, CON RFC: 

__________________ COMO LO JUSTIFICO EN LA ACTA CONSTITUTIVA NUMERO_____________ 

DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO________________, DE FECHA___________________. 

 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO EXISTE SUPUESTO 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“ANEXO 5” 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

MANIFESTACIÓN, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACIÓN DE MICRO, 

PEQUEÑA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES) 

 

 

 
_________ DE __________ DE _______   (1) 

 

 

_________ (2)________ 

P R E S E N T E. 

 

 

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE _________(3)________ NO. ________(4) _______ EN EL QUE MI 

REPRESENTADA, LA EMPRESA_________(5)________, PARTICIPA A TRAVÉS DE LA PRESENTE PROPOSICIÓN. 

 

AL RESPECTO Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA 

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, MANIFIESTO BAJO 

PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI REPRESENTADA ESTÁ CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES 

MEXICANAS, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES _________(6)________, Y ASIMISMO QUE 

CONSIDERANDO LOS CRITERIOS (SECTOR, NÚMERO TOTAL DE TRABAJADORES Y VENTAS ANUALES) 

ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, 

PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 30 DE 

JUNIO DE 2009, MI REPRESENTADA TIENE UN TOPE MÁXIMO COMBINADO DE _________(7)________, CON 

BASE EN LO CUAL SE ESTATIFICA COMO UNA EMPRESA _________(8)________. 

 

DE IGUAL FORMA, DECLARO QUE LA PRESENTE MANIFESTACIÓN LA HAGO TENIENDO PLENO 

CONOCIMIENTO DE QUE LA OMISIÓN, SIMULACIÓN O PRESENTACIÓN DE INFORMACIÓN FALSA, SON 

INFRACCIONES PREVISTAS POR EL ARTÍCULO 8 FRACCIONES IV Y VIII, SANCIONABLES EN TÉRMINOS DE 

LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 27, AMBOS DE LA LEY FEDERAL ANTICORRUPCIÓN EN 

CONTRATACIONES PÚBLICAS, Y DEMÁS DISPOSICIONES APLICABLES. 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

 

___________(9)____________ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 

  ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES) 

 

   

 DESCRIPCIÓN  

  

FORMATO PARA QUE LOS LICITANTES MANIFIESTEN, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LA 

ESTRATIFICACIÓN QUE LES CORRESPONDE COMO MIPYMES, DE CONFORMIDAD CON EL 

ACUERDO DE ESTRATIFICACIÓN DE LAS MIPYMES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA 

FEDERACIÓN EL 30 DE JUNIO DE 2009. 

 

 

 INSTRUCTIVO DE LLENADO  

 LLENAR LOS CAMPOS CONFORME APLIQUE TOMANDO EN CUENTA LOS RANGOS PREVISTOS EN 

EL ACUERDO ANTES MENCIONADO. 

 

1. SEÑALAR LA FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL DOCUMENTO. 

2. ANOTAR EL NOMBRE DE LA CONVOCANTE. 

3. PRECISAR EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN DE QUE SE TRATE (LICITACIÓN PÚBLICA 

O INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS). 

4. INDICAR EL NÚMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN ASIGNADO POR 

COMPRANET. 

5. ANOTAR EL NOMBRE, RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN DEL LICITANTE. 

6. INDICAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL LICITANTE. 

7. SEÑALAR EL NÚMERO QUE RESULTE DE LA APLICACIÓN DE LA EXPRESIÓN: TOPE MÁXIMO 

COMBINADO = (TRABAJADORES) X10% + (VENTAS ANUALES EN MILLONES DE PESOS) X 

90%. PARA TALES EFECTOS PUEDE UTILIZAR LA CALCULADORA MIPYME DISPONIBLE EN LA 

PÁGINA http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora 

PARA EL CONCEPTO “TRABAJADORES”, UTILIZAR EL TOTAL DE LOS TRABAJADORES CON 

LOS QUE CUENTA LA EMPRESA A LA FECHA DE LA EMISIÓN DE LA MANIFESTACIÓN. 

PARA EL CONCEPTO “VENTAS ANUALES”, UTILIZAR LOS DATOS CONFORME AL REPORTE 

DE SU EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE A LA ÚLTIMA DECLARACIÓN ANUAL DE 

IMPUESTOS FEDERALES, EXPRESADOS EN MILLONES DE PESOS. 

8. SEÑALAR EL TAMAÑO DE LA EMPRESA (MICRO, PEQUEÑA O MEDIANA), CONFORME AL 

RESULTADO DE LA OPERACIÓN SEÑALADA EN EL NUMERAL ANTERIOR.  

9. ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE. 

 

http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora


 

“ANEXO 6” 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

 

 CARACTERÍSTICAS 

 

 

 

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

 

 

  

  

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS  

PARA EL BIENESTAR 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 ADJUDICADA _(RAZÓN SOCIAL), CON RFC: __________________ REALIZARA EL  

SERVICIO DE _____________________, EN ESTRICTO APEGO A LO OFERTADO DE ACUERDO A 

LAS CARACTERÍSTICAS SOLICITADAS EN LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 

CON NÚMERO DE PROCEDIMIENTO :_____________ PARA LA DELEGACIÓN DE PROGRAMAS 

PARA EL BIENESTAR OAXACA. 

 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

_____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

“ANEXO 7” 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD 

 

 

 

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

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS 

PARA EL BIENESTAR OAXACA 

 

P R E S E N T E. 

 

C. ______________________________, EN MI CARÁCTER DE (ADMINISTRADOR ÚNICO O 

REPRESENTANTE LEGAL), DE LA EMPRESA DENOMINADA ___________________________________, 

CON RFC: __________________. 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 EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN DE 

___________________________________________, ME COMPROMETO A RESGUARDAR, 

MANTENER LA CONFIDENCIALIDAD Y NO HACER MAL USO DE LOS DOCUMENTOS, 

EXPEDIENTES, REPORTES, FACTURAS, PEDIDOS, ACTAS, OFICIOS, CORRESPONDENCIA, 

ACUERDOS, CONTRATOS, CONVENIOS, ARCHIVOS FÍSICOS Y/O ELECTRÓNICOS DE 

INFORMACIÓN RECABADA, O BIEN, CUALQUIER OTRO REGISTRO O INFORMACIÓN, ASÍ 

COMO A NO DIFUNDIR, DISTRIBUIR O COMERCIALIZAR CON LOS DATOS DE LA SECRETARÍA. 

ESTANDO EN CONOCIMIENTO DE QUE EN CASO DE NO DAR CUMPLIMIENTO SE PROCEDERÁ 

ACORDE A LAS SANCIONES CIVILES, PENALES O ADMINISTRATIVAS QUE PROCEDAN DE 

CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 

INFORMACIÓN PÚBLICA GUBERNAMENTAL, LA LEY FEDERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS 

PERSONALES EN POSESIÓN DE LOS PARTICULARES, Y DEMÁS DISPOSICIONES APLICABLES EN 

LA MATERIA. 

                                          

A T E N T A M E N T E 

 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 



“ANEXO 8” 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

CARTA COMPROMISO DE INICIO DE ACTIVIDADES 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS 

PARA EL BIENESTAR OAXACA 

 

P R E S E N T E. 

 

 

__________________________, EN MI CARÁCTER DE ______________________, DE LA EMPRESA 

DENOMINADA ___________________________________ CON RFC:____________, CON GIRO DE 

SHCP:______________________ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“ANEXO 9” 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

 

 

CARTA COMPROMISO VICIOS OCULTOS 

 

 

 

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

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS  

PARA EL BIENESTAR OAXACA 

 

P R E S E N T E. 

 

 

 

________________________, EN MI CARÁCTER DE ___________________________, DE LA EMPRESA 

DENOMINADA ____________________________________ CON RFC: ______________, 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 PUDIERA LLEGAR A GENERAR 

MI REPRESENTADA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

A T E N T A M E N T E 

 

 

___________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SELLO 

 

 

 

 

 



 

“ANEXO 10” 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

 

DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD 

 

 

 

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

 

 

 

 

  

  

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS  

PARA EL BIENESTAR OAXACA 

 

P R E S E N T E. 

 

 

ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 

NUMERO____________________, RESPECTO A LA CONTRATACIÓN DE 

__________________________EN LA QUE MÍ REPRESENTADA, LA EMPRESA 

________________________________, CON RFC: _____________. 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 DELEGACION DE PROGRAMAS PARA EL BIENESTAR 

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 

 

 

 



 

“ANEXO 11” 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

 

ASUNTO: ALTA IMSS 

 

 

 

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

 

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS  

PARA EL BIENESTAR 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 LOS 

TRABAJADORES QUE LABORAN EN MI REPRESENTADA ESTÁN DADOS DE ALTA EN EL IMSS.  SE 

ANEXA PLATILLA LABORAL, ALTA PATRONAL Y ÚLTIMO PAGO BIMESTRAL 2022. 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

“ANEXO 12” 

HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS 

 

 

ASUNTO: CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

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

 

 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR, 

DELEGACIÓN DE PROGRAMAS  

PARA EL BIENESTAR OAXACA 

 

 

P R E S E N T E. 

LA QUE SUSCRIBE C___________________________, EN MI CARÁCTER DE 

_____________________________, DE LA EMPRESA DENOMINADA 

________________________________________, CON RFC:____________ 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 (SON):__________________.  

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 

 

 
 



ANEXO FIANZA 
 

(SOLO EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO) 

 

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 20% 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 PRESTADOR DE SERVICIOS), 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 INVITACIÓN 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 SECRETARÍA DE 

BIENESTAR, DELEGACIÓN DE PROGRAMAS PARA EL BIENESTAR 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 PRESTADOR DE SERVICIOS 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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