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	ADMINISTRACIÓN PORTUARIA INTEGRAL DE ALTAMIRA, S.A. DE C.V.

	
	GERENCIA DE INGENIERÍA

	
	SUBGERENCIA TÉCNICA DE PROYECTOS

	
	DEPARTAMENTO DE CONCURSOS

	
	

	
	 CONVOCATORIA A LA LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL.

	
	No. LO-013J2Y001-E01-2021

	
	“MANTENIMIENTO Y CONSERVACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL DEL PUERTO INDUSTRIAL DE ALTAMIRA, TAM.”



ANEXO 

17
DOCUMENTO

PT 02
EXPERIENCIA, CAPACIDAD TÉCNICA Y

FINANCIERA
EL LICITANTE DEBERÁ INTEGRAR EN SU PROPOSICIÓN COPIA DEL ALTA AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), ÚLTIMO PAGO REALIZADO A ESTE Y CARTA DONDE MANIFIESTE NO TENER ADEUDOS CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), QUE INCLUYA NÚMERO DE REGISTRO PATRONAL, RESPALDADA POR LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (CON FECHA DE EXPEDICIÓN NO MAYOR A 30 DÍAS PREVIOS A LA ENTREGA DE LA PROPOSICIÓN), EMITIDA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) EN SENTIDO POSITIVO.
(ELABORAR EN PAPEL MEMBRETADO DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL QUE PARTICIPA EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN)

CARTA DONDE MANIFIESTE NO TENER ADEUDOS CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), QUE INCLUYA NÚMERO DE REGISTRO PATRONAL, RESPALDADA POR LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (CON FECHA DE EXPEDICIÓN NO MAYOR A 30 DÍAS PREVIOS A LA ENTREGA DE LA PROPOSICIÓN), EMITIDA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) EN SENTIDO POSITIVO.

Fecha
 (1)
(2) _______________________

ADMINISTRACIÓN PORTUARIA INTEGRAL DE ALTAMIRA, S.A. DE C.V.

P r e s e n t e.

El suscrito (3) ______________ a nombre y representación de (4) ___________, participante en el procedimiento de contratación por (5) _______________________________________ (6) ________ No. (7) ______________ para la adjudicación del contrato de obra pública bajo la condición de pago sobre la base de precios unitarios, para la ejecución de los trabajos consistentes en (8) _________,  declaro, bajo protesta de decir verdad y apercibido de las penas en que incurren los que declaran falsamente ante autoridad distinta a la judicial, que mi representada con número de Registro Patronal ante el IMSS _________________(9), no tiene adeudos con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), por lo que se entrega Opinión del cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social con número de Folio ______________________(10), vigente a la fecha de entrega de la proposición y en sentido POSITIVO.
A T E N T A M E N T E 

(11) ______________________________________

Nombre, cargo y firma del representante legal 
Nombre del licitante

INSTRUCTIVO DE LLENADO

CARTA DONDE MANIFIESTE NO TENER ADEUDOS CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), QUE INCLUYA NÚMERO DE REGISTRO PATRONAL, RESPALDADA POR LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (CON FECHA DE EXPEDICIÓN NO MAYOR A 30 DÍAS PREVIOS A LA ENTREGA DE LA PROPOSICIÓN), EMITIDA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) EN SENTIDO POSITIVO

	No.
	Dato
	Anotar

	1
	Fecha
	El día, mes y año en que se elabora el documento.

	2
	Nombre y cargo
	El nombre y cargo del titular del ARC o el servidor público que se señale en la CONVOCATORIA a este procedimiento de contratación.

	3
	Nombre
	El nombre del representante legal de la persona física o moral que presenta la propuesta.

	4
	Denominación o Razón Social
	El nombre o la razón social de la persona física o moral que presenta la propuesta.

	5
	Tipo de licitación
	Invitación a cuando menos tres personas o Licitación pública.

	6
	Carácter del procedimiento
	Si se trata nacional, internacional bajo la cobertura de tratados o internacional abierta.

	7
	Número de procedimiento
	El número con el cual se identifica o se señala en la convocatoria del procedimiento de contratación.

	8
	Objeto 
	Objeto del procedimiento de contratación.

	9
	Número de registro patronal
	El número de registro patronal ante el IMSS

	10
	Número de Folio
	El número de folio de la Opinión de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social.

	11
	Nombre
	Nombre, cargo y firma del representante legal de la persona física o moral que presenta la propuesta.
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