INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas
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CIUDAD MEXICO, A 12 DE FEBRERO DE 2026

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° 4
“LUIS CASTELAZO AYALA”

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

“PETICION DE OFERTAS"
SDI-50-GYR-050GYR036-N-03-26
AA-50-GYR-050GYRO036-N-07- 26

“ADQUISICION DE JUGOS INDUSTRIALIZADOS Y AGUA EMBOTELLADA”

PROVEEDURIA

En atencion al oficio No. 38 fechado 24 de febrero de 2017 signado de forma mancomunada por la Direccién General,
Direcciones Normativas y el Organo Interno de Control en el IMSS, mediante el cual implementa [as estrategia
denominada ESTRATEGIAS POR LA TRANSPARENCIA EN ADQUSICIONES A NIVEL UMAEs, referente al punto 2
TRANSPARENCIA en su inciso f} el Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gabierno Federal, tiene sus
actividades de suministro, arrendamientos y servicios, reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 5 fraccion I, 39 Fraccidn Iy 55 primer parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 46, 47 de su Reglamento, razén de lo anterior y con el
cbjeto de identificar:

a} La existencia bienes, arrendamientos o servicios en las condiciones solicitadas por la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gineco-Obstetricia N° 4, “Luis Castelazo Ayala”, a través de la Oficina de
Adquisicicnes,

b) Proveedores a nivel nacional o internacional, y;

c) E! precio estimado; nos permitimos solicitar su valioso a apoyo a la proveeduria en general a efecto de
proporcicnarnos una cotizacion de los bienes yfo servicios y/o arrendamientos descritos en el documento
anexo (ESPECIFICACIONES TECNICAS).

Cabe sefialar que la entrega de la propuesta Técnica Econémica deberd presentar a Través de
compras MX de Forma Electrénica en la pagina http://upcp-compranet.hacienda.gob.mx la cual seréd
el 20 de febrero del 2026, a las 11:00 hrs.

La Fecha de la asignacién correspondiente, sera el: 23 de febrero del 2026, a las 14:00 hrs. la cual se
dard a conocer a través del portal de compras MX conforme al resultado del anélisis de sus
propuestas técnicas-econémicas presentadas.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica

IMSS Coordinacién de Ynidades Médicas de Alta Especialidad
‘Q UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N« 4

“Luis Castelazo Ayala”

Departamento de Abastecimiento

PARA FORMULAR SU COTIZACIQN,

SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

« Las especificaciones técnicas de los bienes cotizados (que se anexan al presente).
« Indicar en su cotizaci6én el Origen de los Bienes (Pais de Procedencia)
+« Condiciones de entrega:

La entrega sera realizada mediante remisién de acuerdo con lo estipulado en el contrato el cual
tendra una vigencia a partir de la emisién de la asignacidn al:31 de diciembre de 2026.

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS:

Con fundamento en el articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como de conformidad con lo establecido en el articulo 60,
fraccién III de la Ley de Infraestructura de la Calidad, el oférente debera garantizar que en los
procesos de fabricacién, almacenamiento y distribucién de los bienes en que se presenta
propuesta técnica, se cumple con las siguientes disposiciones, en los artfculos y apartados que
resultan aplicables:

Nota: Considerar que el pago es a los 17 dias hédbiles posteriords al suministro de los bienes, con la
documentacidn completa entregada al Departamento de Finanzas de esta UMAE, conforme normatividad
vigente.

Se consideraran los siguientes:
REQUISITOS:

a) Deberad contener requisitado Anexe nimero 1 (uno), “Acreditacién del Participante”, copia del acta
constitutiva y poder notarial del Representante,

b) Copia Simple de fa Identificacién Oficial del Representante Legal de la Empresa.

¢} Escrito con firma autégrafa por el propio participante o el representante legal, en el que manifieste
bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos establecidos por los articulos 71 y
90, antepenultimo pérrafo de la LAASSP.

d} Escrito que acredite la estratificacion como MIPYMES.

e) En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberdn entregar carta del fabricante y/o
distribuidor mayoritario, en papel membretado y con firma autégrafa del mismo, en el que
manifieste respaldar la proposicion que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe,
indicando el Niumero de Evento,
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Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con
motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad
industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al de la presente Solicitud de
Cotizacidn.

La propuesta Técnica-Econémica, se deberd presentar en papel membretado con la descripcion
amplia y detallada de los bienes solicitados, mencionando: Nimero de Evento, Clave, Descripcién,
Marca, Procedencia, Cantidad, Precio Unitario Sin IVA, Plazo de Entrega y Vigencia de la Cotizacién.
Lo cual se contempla en el “Requerimiento”.

Presentar acreditacion de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, SAT articulo32 D.

Presentar Opinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social
Positiva y Vigente, esta opinidon sélo pueden obtenerla los particulares gque se encuentran
registrados ante el Instituto y que tengan trabajadores inscritos y activos.

Las personas que no pueden obtener la opinidn de cumplimiento los siguientes supuestos:

a) No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de
aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro
Social.

b) Seencuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o

€) Su Registro Patronal se encuentra dado de baja.

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que sefiala para obtener la referida opinion de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR,
el particular podré obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hara constar que

no se puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubicé el
particular.

a) Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, y justifique el motivo.

b) El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida
opinién.

¢) En caso de que el particular manifieste que presentard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular

también deberd presentar la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, positiva y vigente del tercero.

Los proveedores que participen deberan anexar la CONSTANCIA DE SITUACIGN FISCAL EN MATERIA
DE APORTACIONES Y ENTERO DE DESCUENTOS, VIGENTE Y POSITIVA de conformidad con lo
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k) establecido en el Acuerdo del H. Consejo de Administracién; del Instituto del Fondo de la Vivienda
para los Trabajadores por el que se emiten las reglas para la obtencién de la constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, fraccion I, el cual fue
publicado en el Diario oficial de {a Federacién el 28 de junio de 2017.

I} Esrequisito indispensable que firmen electrénicamente,

m) Conforme a lo establecido en et Articulo 49 fraccion IX, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, el licitante deberd manifestar bajo protesth de decir verdad que no desemperia
empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su casa, que a pesar de desempefiario, con la
formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza dn conflicto de interés. En caso de que
el LICITANTE sea persona moral, dichas manifestaciones dehberan presentarse respecto a los socios
o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. ES CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO
PRESENTARLO.

n) Los bienes seran entregados conforme se especifica en el pgdido.

Nota: La falta de cumplimiento de alguno de los requisitos de la presente Solicitud de
Cotizacion sera motivo de desechamiento de su propuesta,

1. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

A. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los bienes
solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas
licitantes.

B. Cuando incurran en cualquier violacién a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a
cualquier otro ordenamiento legal © normativo vinculado con este procedimiento.

C. Cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos por partida.

D. Cuando el Instituto compruebe que los licitantes han acordado entre si, situaciones que resulten
contraproducentes a los intereses institucionales

E. Cuando el licitante no se ajuste a las caracteristicas, asi como a las condiciones generales planteadas
en la Adjudicacidn, plazos y entregas en tiempo.

F. Cuando formen parte de un mismo grupo de intereses comunes, (EMPRESAS FILIALES, ETC.), que
concursen en presente procedimiento.
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Cuando presenten los formatos que se indican en estas convocatoria, con anotaciones distintas a las
solicitadas.

Cuando la informacion resulte falsa o se detecten irregularidades en la documentacion presentada.

Cuando el licitante se encuentre en litigio contra el Instituto por incumplimiento de cualquier
obligacién contraida con éste.

Cuando se acredite que el licitante no cuenta con la capacidad técnica ni econémica para realizar el
surtimiento motivo de esta Adjudicacion.

Cuando el licitante se encuentre en alguno de los supuestos indicados en el articulo 50 de la
LAASS.P.

Cuando incurran en cualquier viclacién a las disposiciones de LA LAASSP, a su Reglamento o a
cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

Cuando oferten en moneda extranjera.

De encontrarse alguna anomalia posterior a la revisién de la documentacion presentada.
Cuando no presente uno o mas de los escritos 0 manifiestos solicitados con caracter de "BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD", solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

Cuando el techo presupuestal sea insuficiente para adquirir las partidas ofertadas.

Cuando los documentos que componen la propuesta tecnica-economica no sean legibles para su
evaluacién o se encuentren con anotaciones incompletas o que no perteneces al procedimiento.

En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberan entregar carta del
fabricante y/o distribuidor mayoritario, en papel.

membretado y con firma autégrafa del mismo, en el que manifieste respalidar la
proposicién que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el
Numero de Evento, teléfonos y direccion.

T. En base a la actualizacion, realizada en CompraNet el sistema electronico de

informacién publica gubernamental en materia de contrataciones publicas y de uso
obligado para los sujetos sefialados en el Articulo 1 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico (LAASSP), ES CAUSAL DE
DESCALIFICACION EL NO PRESENTAR el acta constitutiva para personas morales y el
acta de nacimiento para personas fisicas.
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ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS:

Con fundamento en el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como de conformidad con lo establecido en el articulo 60,
fraccién III de la Ley de Infraestructura de la Calidad, el oféerente deberd garantizar que en los
procesos de fabricacién, almacenamiento y distribucion de los bienes en que se presenta
propuesta técnica, se cumple con las siguientes disposiciones, en los articulos y apartados que
resultan aplicables:

Asi como a las siguientes Leyes y Normas Oficiales Mexicanas:

* Ley General de Salud, en los articulos aplicables
¢ Ley Federal de Infraestructura de la Calidad

Sin otro particular y en espera de su apoyo, quedo de Ustedes.

ATENTAMENTE

G-\

LIC. SANDRA HERNANDEZ GALICIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
DE LA UMAE HOSP. DE GINECOQ 4.

SHGM-.W[NA
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ANEXO 1
REQUERIMIENTO
CANTIDAD | CANTIDAD
PROG | GP
O | GEN | ESP | DIF | VAR DESCRIPCION UNIDAD MINIMA MAXIMA
1 480 | 909 | 0101 | oo AGUA PURIFICADA ENVASADA BOTELLA 428 1069
500 ML
2 480 | 602 | 0903 | o2 JUGO DE MANZANA ULTRA PASTEURIZADO | MINIBRICK 3200 8000
DE 200 ML

3 480 | 602 | 907 | 02 JUGO DE UVA ULTRA PASTEURIZADO I\D/ILNZI(?CI:IJIL( 1454 3636

r

‘Este documento no genera obligacidn alguna para la dependencia o entidad.”
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FORMATO PARA PRESENTAR SU COTIZACION ECONOMICA

NOMBRE DEL PROVEEDOR
R.F.C.
DOMICILIO
ESTRATIFICACION
MICRO MEDIANA
PEQUENA NO MYPIME
TeL8rONG VIGENCIA DE LA CORREQ NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
COTIZACION ELECTRONICO PREII MILLENIUM
REN | CLAVEIMSS | DESCRIPCIO | MARC | NACIONALID | CANTIDAD | PRECIO | IMPORTE
N A AD UNITARI | TOTAL
(o]
SUB TOTAL
LV.A
IMPORTE TOTAL

EL IMPORTE DEBERA SER CALCULADQ SOBRE LA CANTIDAD MAXIMA,

SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA.

LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS PROPUESTAS Y DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO0 NUMERO 2 (DOS)

, manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos,

asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacion

Directa, a nombre y representacion de: (persona fisica o moral) .

Nimero de Adjudicacidon Directa

Registro Federal de Contribuyentes;

Nimero de Proveedor IMSS:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y namero;

Colonia: Alcaldia o Municipio:

Coadigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax: Correo electronico:

No. de la escritura piiblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién

Nombre, nitmero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacidn de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Pablico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del decumento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica namero:

Nombre, niamero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Fecha:

Asimismo, manifiesto que los cambios ¢ modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante [a vigencia del Pedido que, en su caso, sea suscrito
con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se

generen.

Ciudad de México a de 2026
Protesto lo necesario (Nombre y firma)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
' Coordinacion de Unidhdes Médicas de Alta Especialidad
IMSS UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4
“Luis Castelazo Ayala”
Departamento de Abagtecimiento

GOBIERNO DE

kﬁ MEXICO |

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° 4
“LUIS CASTELAZO AYALA”

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PRESENTE

(  NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ) Y EN TERMINOS DELOS DOCUMENTOS QUE SE DEBERA
ENTREGAR EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION DE ADJUDICACION DIRECTA XXXXXXXXXXXX
No. » MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona,
de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le atorguen condiciones mas ventajosas con
relacion a los demas participantes.

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la Secretaria de Salud.

En caso de resultar adjudicada, mi representada se obliga a liberar al Instituto de toda responsabilidad de
caracter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso, se ¢casione con motivo de la infraccion de
derechos de autor, patentes, marcas y otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o
Internacional

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los precios de mi propuesta écondémica no se cotizan en condiciones de
practicas desleales de comercio internacional en su modalidad de discriminacién de precios o subsidios, de conformidad con
lo previsto en el articuto 39, segundo parrafo de la Ley y 60 de su Reglamento.

Conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento,
la presente Solicitud de Cotizacion, sus Anexos y las modificaciones derivadas que se pudieran presentar.

Ciudad de México a de 2026

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL PARTICIPANTE, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA” DE LA PRESENTE ADJUDICACION
DIRECTA X0O000O000C00OX, N°, .

Ciudad de México a de 2026
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° 4
“LUIS CASTELAZO AYALA"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PRESENTE

En mi caracter de representante legal de , declaro que mi representada
se obliga a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros, si con motivo
de la entrega de los bienes adquiridos se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derechos de
propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, manifiesto que no se encuentra en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de
Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra del Instituto, por cualquiera de
las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las acciones necesarias para
garantizar la liberacion del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal
o administrativa que, en su caso, se ocasione.

ATENTAMENTE.

{NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO
MANIFESTACION COMO MIPYMES

Ciudad de México a de 2026
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° 4

“LUIS CASTELAZO AYALA”

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PRESENTE

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO  EN EL(NUMERO DE EVENTO)

QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA (O PERSONA FISICA) . PARTICIPA A

TRAVES DE LA PROPUESTA QUE SE CONTIENE EN EL PRESENTE SOBRE,

SOBRE EL PARTICULAR Y EN LOS TERMINOSDE LO PRECISTO EN EL ARTICULC 57 DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, RELATIVC A LA
PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRFSAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES ASI COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE
REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DECLARO BA3O
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI  REPRESENTADA  PERTENECE AL  SECTOR

(MICRO, PEQUENA O MEDIANA O NO APLICA)

ASI MISMO MANIFIESTO, BAJO PROTESTO DE VERDAD QUE EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE
MI REPRESENTADA ES:

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 6
MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERESES

(NOMBRE) (PUESTO QUE DESEMPENA EN LA EMPRESA O NEGOCIO),en pieno goce de

mis derechos y bajo protesta de decir la verdad, manifiesto lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

€)

Tener relacién personal con algin servidor pablico de la dependencia o entidad contratante de la cual pueda obtener
un beneficio:

= Sic No:
=  Nombre del servidor piblico;
= Cargo:

Tener relacién familiar por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civil, con algiin servidor plblico que
labore para la dependencia o entidad contratante;

»  Si No:
=  Nombre del servidor pablico:
» Cargo:

Tener relaciones profesionales, laborales o de negocios formales o informales con algin servidor publico que labore
para la dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o
civiles, durante los ultimos 2 afios (0 6 meses conforme a la Ley de Adquisiciones) anteriores a la fecha de
celebracion del procedimiento de contratacién:

* Si No:
* Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Ser socio o haber formado parte de una sociedad con algién servidor publico que labore para la dependencia o
entidad contratante, o con sus familiares por consanguinidad hasta ¢l cuarto grado, afinidad o civiles, durante los
iltimos 2 afios (o 6 meses conforme a la Ley de Adquisiciones) anteriores a la fecha de celebracién del
procedimiento de contratacion:

= Si:  No:

* Nombre del servidor piiblico:

» Cargo:

Ser empleada o empleado actual de la dependencia o entidad contratante:
= 8 No:

= Cargo:

Contar con poder o mandato piblico o privado que implique la participacion de algtin servidor publico que labore en
la dependencia o entidad contratante:

= Sii No:

«  Nombre del servidor piiblico:
=  (Cargo:
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2)

h)

i)

k)

m)

“Luis Castelazo Ayala’
Departamento de Abagtecimiento

Haber realizado, directa o indirectamente, algin tipo de transferencia econdmica o de bienes, favores,
gratificaciones, donaciones, servicios o cualquier otra dddiva derivadas del ejercicio de las funciones de algun
servidor piiblico que labore en la dependencia o entidad contratante, para obtener la asignacion de un conirato o
algun otro beneficio:

= Si: No:
= | Nombre del servidor piiblico:
» | Cargo:

Estar sujeta o sujeto a alguna influencia directa por algin servidor pablico:

= | Sk No:
=  Nombre del servidor publico:
*  Cargo:

=  Dependencia:

Tener relacién familiar con algfin servidor publico que labore en hlguna dependencia o entidad distinta a la
contratante:

»  Si No:
= | Nombre del servidor publico: ,
s«  (argo:

*  Dependencia:

Tener relacién personal con algin servidor publico que labore en alguna dependencia o entidad distinta a la
contratante:

= Si No:
= Nombre del servidor ptiblico:
s Cargo:

»  Dependencia;

Tener relacién laboral, profesional o de negocios formales o informales con algfin servidor ptiblico que labore en
alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:

= Si No:
=  Nombre del servidor publico:
=  Cargo: -

=  Dependencia:

Ser empleada o empleado actual en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:
= Si:  No
s Cargo:
»  Dependencia:

1
+

Tener conocimiento del contenido y alcance de las disposiciones establecidas en la Ley de adquisiciones
arrendamientos y servicios del sector puiblico 2si como su reglamento, debiendo conocer el significado de conflicto
de interés en la celebracién de cualquier procedimiento de contratacidng

= Si: No:
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n) Que en caso de existir un conflicto de interés a futuro debo informar a las autoridades correspondientes a efecto de
que se tomen las medidas pertinentes:
= Si:  No

0) Conducirme conforme a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y transparencia:
« Si No:

Ciudad de México a de 2026

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)







