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ANEXO 1. ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD RELATIVO A LA
PERSONALIDAD.


________(nombre)___________________, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados, son ciertos y que cuento con facultades suficientes para suscribir las propuestas técnicas y económicas en la presente licitación pública, a nombre y representación de: (persona física o moral).

No. de licitación: ____________________________________


Datos de la empresa licitante:

Registro Federal de Contribuyentes: __________________________________________-__________
Domicilio: _____________________________Calle y número: ________________________________
Colonia: ____________________________ Delegación o Municipio: ___________________________
Código Postal: _________________________ Entidad Federativa: _____________________________
Teléfonos: _____________________________ Fax: __________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________________________________________
No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva: ___________ Fecha: __________
Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se dio fe de la misma: _______________
____________________________________________________________________________________


Datos del apoderado o representante:

Nombre del Apoderado o representante: _________________________________________________


Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades: 

Escritura pública número: __________________________ Fecha: ____________________________
Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se otorgó: __________________________

(Lugar y fecha de elaboración)

Protesto lo necesario

(Firma)
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ANEXO 2. FICHA TÉCNICA DE LA EMPRESA LICITANTE.

1.- DOMICILIO FISCAL
CALLE Y NÚMERO_______________________________________________________________
COLONIA______________________________ CÓDIGO POSTAL__________________________
MUNICIPIO O DELEGACIÓN________________ ENTIDAD FEDERATIVA___________________

2.- REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.
NÚMERO__________________________FECHA DE INICIO DE OPERACIONES______________
ACTIVIDAD PREPONDERANTE MANIFESTADA ANTE EL SAT: __________________________

3.- ACTA CONSTITUTIVA (SÓLO EN EL CASO DE PERSONAS MORALES).
NÚMERO DE ESCRITURA PÚBLICA_____ FECHA_____NÚMERO REGISTRO PÚBLICO______
OBJETIVOSOCIAL________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.- RELACIÓN DE ACCIONISTAS (SÓLO EN CASO DE PERSONAS MORALES).
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
1
2
3
4

5.- MODIFICACIONES AL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD. (SÓLO EN CASO DE PERSONAS
MORALES).
NÚMERO DE LA ESCRITURA PÚBLICA
FECHA TIPO DE LA MODIFICACIÓN

6.- DATOS CONTABLES Y FINANCIEROS.
NOMBRE DEL CONTADOR PÚBLICO DICTAMINADOR _________________________________
NÚMERO DE LA CÉDULA PROFESIONAL______ NÚMERO DE REG. ANTE EL SAT _________
NÚMERO DE LA CÉDULA PROFESIONAL_______________ NÚMERO DE CERTIFICACIÓN EMITIDO POR INSTITUTO O COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS ________________
IMPORTE DEL CAPITAL CONTABLE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020_______________________
IMPORTE DEL ACTIVO TOTAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020__________________________
IMPORTE DE LAS VENTAS O INGRESOS BRUTOS DEL EJERCICIO 2020__________________
IMPORTE DEL RESULTADO NETO DEL EJERCICIO 2020________________________________
NÚMERO DE TRABAJADORES MANIFESTADOS ANTE EL IMSS EN 2020_________________
IMPORTE DEL CAPITAL CONTABLE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020_______________________
IMPORTE DEL ACTIVO TOTAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020___________________________
IMPORTE DE LAS VENTAS O INGRESOS BRUTOS DEL EJERCICIO 2020__________________ 
IMPORTE DEL RESULTADO NETO DEL EJERCICIO 2020_______________________________
NÚMERO DE TRABAJADORES MANIFESTADOS ANTE EL IMSS EN 2020__________________

Manifiesto que los datos que en la presente ficha se asientan, pertenecen a la unidad económica que represento, son vigentes y han sido debidamente verificados. 


ATENTAMENTE:
__________________________________________________
NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Heroica Escuela Naval Militar No. 1212 | Colonia Reforma | C.P. 68050 | Tel. (01 951) 502 0630 | www.ieepco.org.mx

