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UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia del C.M.N. Manuel Avila Camacho en Pugbla.
Direccién.

Direccién Administrativa.

Departamento de Conservacion y Servicios Generales.

Puebla, Puebla a 05de Agosto de 2026
A LA PROVEEDURIA EN GENERAL.

PRESENTE

Por este conducte me permito invitarlo a usted a participar en la INVESTIGACION DE MERCADO, para la realizacidn del Servicio de
reempiazo de seccionador de emergencia de media Tensidn, en subestacién Eléctrica
DESCRIPCIGN DEL SERVICIO:

La descripcién amplia y detallada del servicio a cotizar, se contemplza en el Anexe 1 (UNO) el cual forma parte de la presente invitacién

Los ofertantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones pravistos en
esta invitacién, describiendo en forma amplia y detallada de los bienes o servicios que estén ofertando.

De estar interesado en participar, debera presentar su propuesta con la siguiente documentacidn:
DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA Y RECEPCION DE COTIZACIONES.

a) El interesado debera presentar Original de la cotizacién por cada una de las partidas/claves que oferte debiendo especificar,
cantidad, precio unitario, subtotal, y el importe total de los bienes o servicios ofertados, desglosando el IVA y retenciones,
conforme al Anexe Ndmero 1 (UNO). adjunto a la presente solicitud.

b} Escrito "Acreditacién De Existencia Legal Y Personalidad jurfdica, Para Comprometerse Y Suscribir Proposiciones”, “Bajo
Protesta de Decir Verdad” por el que los ofertantes acreditaran su existencia legal y personalidad juridica Anexo Nimero 2
(dos) adjunto a la presente solicitud.

c) Copia de identificacién vigente del representante legal de persona fisica o moral quien suscriba las proposiciones, (cartilla del
servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional).

d) Adjuntar una declaracién firmada en forma autdgrafa por su representante legal o persona fisica con actividad empresarial,
por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos
71y 90, penultimo parrafo, de la LAASSPy en el gue manifieste bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo

misién en el servicio piblico o, en 0, que r de desempefiarl n la formalizacion del contrato corr ndiente
no se actualiza un Conflicto de Interés. Fn caso de que el participante sea persona moral. dichas manifestaciones deberan

presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre [z sociedad, pudiendo utilizar el formato del Anexo

Ndmero 3 (Tres), adjunto a la presente solicitud.

En caso de que se adjudique el contrato derivado del resultado de la investigacién de mercado, previo a la firma del contrato el
proveedor debera de presentar la siguiente documentacion:

a) En caso de ser personas morales deberé de presentar copia del acta constitutiva y reformas al acta constitutiva, copia del poder
del representante legal, en caso de ser persona fisica deberé de adjuntar copia del acta de nacimiento.

b) Debera encontrarse al corriente del pago de sus obligaciones fiscales de acuerdo con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la
Federacion, y las reglas 2.1.24, 2.1.28, 2.1.36, 2.1.37 de la Resolucién Miscelénea Fiscal para el ejercicio 2025, publicadas en el Diario
Oficial de la Federaci6n el 30 de Diciembre de 2024, Debiendo de presentar “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales”
vigente y positiva

c) debera encontrarse al corriente del pago de sus obligaciones fiscales en Materia de Seguridad Social conforme a lo dispuesto en
las Reglas para la obtencién de la Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social, de
conformidad con lo establecido en el acuerdo ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 27 de febrero de 2024, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 21 de Marzo de 2024. Debiendo presentar “Opinién de Cumplimjentg de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Sogi

vigente y positiva.
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d) Debera encontrarse al corriente del pago de sus obligaciones fiscales En Materia De Aportaciones Patronales Y Entero De
Descuentos, con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, en los términos del articulo 5y 16 fraccion
XIX de la ley del INFONAVIT y con relacién al articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federal y su modificacién, se encuentra sujeto a
la aplicacion de las “Reglas para la Obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de Amortizaciones” de conformidad con la RESOLUCION RCA-13138-01/2024 tomada en su sesién ordinaria nimero 892 de fecha
31 de enero de 2024 publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 22 de Abril de 2024. Debiendo de presentar “Constancia De
Situacion Fiscal En Materia De Aportaciones Patronales Y Entero De Descuentos”, Emitida Por “INFONAVIT” vigente y positiva.

La documentacion complementaria y cotizacion deber3 ser cargada entregada en el Departamento de Conservacién mas tardar el dia 10
de Septiembre 2026 a las 12:00 horas.

ATENTAMENTE.
Solidaridad Social”

O

Argq. Pablo Istgel Ovando Zarate
Jefe del Deparfamento de Conservacidn y Servicios Generales
UMAE-HTO Pugbla.
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ANEXC NUMERGC 2 {DOS)

EDITACK
ACREDITACION

A

— {NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL) MANIFIESTO BAJO PROTESTA A DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUI ASENTADOS SON CIERTOS, ASE
COMO CUENTC CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES - A NOMBRE Y REPRESENTACION DE: __ (PERSONA
FISICA O MORAL).

RAZON SOCIAL:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:
REGISTRO PATRONAL:

DOMICILIO FISCAL:
a) CALLE
b} NUMERQO EXTERIOR:
¢)  NUMERO INTERIOR:
d}] COLONIA:
e) DELEGACION, MUNICIPIO O ALCALDIA;
f)  ENTIDAD FEDERATIVA:
g) CODIGO POSTAL:
NUMERQ DE PROVEEDOR IMSS: (EN CASO DE TENER)

DE LA ESCRITURA PUBLICA (PERSONAS MORALES):
"h) RAZON SOCIAL:
i) NUMERO DE ESCRITURA PUBLICA:
i) NUMERO DE LIBRO:
k)  FECHA DE PROTOCOLIZACION:
[} LUGAR DE PROTOCOLIZACION: (CIUDAD, ESTADO, MUNICIPIO, ALCALDIA)
m) NUMERO DE NOTARIA PUBLICA:
n)  NOMBRE DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:
o) DENOMINACION DE LA SOCIEDAD
p)  DURACION:
q) OBJETO SOCIAL DE LA RAZON SOCIAL:
r)  FOLIO DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y EL COMERCIO:
s)  RELACION DETODOS LOS SOCIOS O ASOCIADOS: APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S)

DEL REPRESENTANTE LEGAL{PERSONAS MORALES):
a) NOMBRE: APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S)
b) DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES:
c)  NUMERO DE ESCRITURA PUBLICA O PODER NOTARIAL:
d) NUMERO DE LIBRO:
e) FECHA DE PROTOCOLIZACION:
f)  LUGAR DE PROTOCOLIZACION: (CIUDAD, ESTADO, MUNICIPIO, ALCALDIA)
g)  NUMERO DE NOTARIA PUBLICA:
h)  NOMBRE DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA (PERSONAS MORALES):
2)  RELACION DE REFORMAS REALIZADAS A EL ACTA CONSTUTIVA
b}  FECHA DE REFORMA AL ACTA CONSTITUTIVA
¢)  REFORMAS REALIZADAS A EL ACTA CONSTITUTIVA:

DATOS GENERALES:
a) TELEFONG DE CONTACTO:
b) CORREQ ELECTRONICO:

ASIMISMO, MANIFIESTO QUE LOS CAMBICS 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, SERAN COMUNICADOS A ESTE,
DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE GENEREN.

(LUGAR Y FECHA)
PROTESTOC LO NECESARIO
(NOMBRE Y FIRMA)

W/ ;’S‘, L
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ESCRITO DE NO ENCONTR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE PUEBLA DEL C.M.N. MANUEL AVILA CAMACHO
CONVOCANTE:

(1) , EN TERMINOS DE LOS DISPUESTO EN LA SOLICITUD DE LA INVESTIGACION DE MERCADO (2} , MANIFIESTO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:

A)  QUECONOZCO ELCONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO CON LAS MISMAS., ASI COMO
DE SU REGLAMENTO.

B) QUE MIREPRESENTADA {3) » NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE MARCAN LOS ARTICULOS 71 Y 50 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO CON LAS MISMAS.

¢ Que {4)

NO DESEMPENO EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO Y CON LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

(LUGAR Y FECHA)
PROTESTO LO NECESARIO
(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FISICA O DEL APODERADO O
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO NUMERQO 3(TRES)

LLENAR LOS CAMPOS CONFORME APLIQUE AL INTERESADO A PARTICIPAR.

1. ANOTAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL O EN SU CASO NOMBRE DE LA PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD

EMPRESARIAL DEL INTERESADO A PARTICIPAR
ANOTAR NUMERO DE REQUERIMIENTO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO
ANOTAR EL NOMBRE DE LA RAZON SOCIAL O EN SU CASO NOMERE DE LA PERSONA FISICA O DENOMINACION DEL INTERESADO A PARTICIPAR

NOMBRE DEL RESPRESENTANTE LEGAL O NOMBRE DE LA PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL, EN CASO DE SER PERSONA MORAL
DEBERA REALIZAR LA DECLARACION RESPECTO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS QUE EJERZAN CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD.

M

EL DOCUMENTO DEBERA DE CONTENER LA FECHA DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO Y NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
MORAL O PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL.
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Anexo 1 (uno)
Requerimiento Técnico, Lugar, Plazes, Condiciones y Terminos de Contratacién

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
UMAE Hospital de Traumatologia

y Ortopedia del C.M.N. Manuel Avila Camacho en Puebla.
Direccion.

Direccion Administrativa.

Departamento de Conservacion y Servicios Generales.

Servicio de reemplazo de seccionador de emergendia de media Tensién, en subestacion Eléctrica

Contenido
A. Reguerimiento TECRIEO wws s smomis s st e
1. Descripcion de I05 BieNes 0 SEIVICIOS. .. iiveireessssireresesssrssrassssssessassssssssssssssntessssnssssessscasines

2. Caracteristicas TECNICas del SErVICIO i inisiirissiisserissiassesserssessasssssens

B. Lugar, Plazos y Condiciones.
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2. Plazos.........

3. Condiciones

Entrega de los servicios

Recepcién de los servicios.

C. Términos de la Contratacién.

i Vigencia.

Garantia de Cumplimiento de Contrato

ObliGacioNes del PrOVEBADI . .....cciirucessiissassissssiasisssissssssimsssstssisies s sssssss s s ssss ressssssssasssesssessesesnes

Prohibicion de cesion de derechos y 0blIGECIONES. ...t sesesiseesessesiasessenesoessssenes
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Anexo 1 (uno)
Requerimiento Técnico, Lugar, Plazos, Condiciones y Terminos de Contratacién

A. Requerimiento Técnico

1. Descripcion de los Bienes o Servicios.

PARTIDA 1

Ne CONCEPTO e CANTIDAD

MEDIDA

Servicio de suministro e instalacion de un juego de cuchillas para seccionamiento bajo carga, de tres
polos, tensién nominal de 38 kV, corriente nominal de 400 A y dimensién E = 53.7 mm, con mecanismo
1 | de disco esténdar completo. Inciuye retiro del conjunto existente, montaje, ajuste y conexién del SERVICIO 1.000
nuevo conjunto; reemplazo de fusibles de potencia de 25 A y tensién nominal de 27 kV; asi como
suministro e instalacién de apartarrayos poliméricos de tensién nominal de 27 kV.

El servicio comprende coordinacion y ejecucion de la libranza eléctrica; desconexién, verificacién de ausencia de tensién Y puesta a tierra
temporal del equipo a intervenir; mano de obra especializads, herramientas, equipo de seguridad, materiales de instalacion y maniobras
necesarias. Incluye revision de conexiones, verificacién de aprietes, ajuste del mecanismo, pruebas de operacién y restablecimiento del servicio.
Considera la renta de una planta de emergencia de respaldo durante la ejecucidn de los trabajos, incluyendo traslado, conexién, desconexién,

combustible y operacién, con capacidad acorde con la carga previamente acordada. Incluye limpieza del area de trabajo y entrega de reporte
de actividades y pruebas realizadas.

2. Caracteristicas Técnicas del Servicio.

El servicio deberd de realizarse de conformidad con las especificaciones del presente znexo y este serad supervisade por el Administrador del
Contrato o por su Auxiliar del Administrador del contrato verificando que se ejecute con las caracteristicas tiempos de ejecucion y
especificaciones con las caracteristicas en el Anexo 1.

El proveedor se presentara en las fechas establecidas en el calendario en Iz Unidad y se presentara con el material y personal para realizar los
servicios en las oficinas del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, de la UMAE; y previa autorizacion para iniciar los trabajos en
las dreas indicadas por el Administrador del contrato o de su Auxiliar del administrador del contrato.

El proveedor se presentara en las fechas establecidas en el calendaric de ejecucidn en Iz Unidad y se presentara con el material y personal para
realizar los servicios en las oficinas del Departamento de Conservecién y Servicios Generales, de la UMAE y previa autorizacién iniciar los

trabajos en las areas indicadas por el administrador del contrato o dei auxiliar del administrador del contrato.

Hoja de servicio en donde se relacionen los conceptos y total de servicios rezlizades, firmado y avalado por el Administrador del contrato o de
su Auxiliar.

El servicio deberé de ser entregado al jefe de la oficina de conservacidén y administrador del contrato dentro del periodo establecido para la
entrega y se deberd de firmar acta entrega recepcion.

B. Lugar, Plazos y Condiciones.
1. Lugar

Los materiales y/o bienes se deberan de entregar en el domicilio de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia y
Ortopedia, CMN. “Manuel Avila Camacho” el cual es Diagonal Defensores de la Republica y 6 Poniente, sin niimero, colonia amor, cédigo postal
72140,

'q ¢| ALY ¥ “ w Diagonal Defensores de la Republica Y Esquina 6 Poniante $/N "Col Amor” C.7 72140 Tel: 222 2493093
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Anexo 1 (uno)

Requerimiento Técnico, Lugar, Plazes, Condiciones y Terminos de Contratacién

2. Plazos

UNIDAD | CANTIDAD A

N CONCEPTO MEDIDA | REALIZAR

Periodo de Ejecucién

Servicio de suministro e instalacién de un juego de cuchillas para
seccionamiento bajo carga, de tres polos, tensién nominal de 38 kv,
corriente nominal de 400 A y dimensién E = 53.7 mm, con
mecanismo de disco estandar completo. Incluye retiro del conjunto
existente, montaje, ajuste y conexién del nuevo conjunto;
reemplazo de fusibles de potencia de 25 A y tensién nominal de 27
kV; asi como suministro e instalacion de apartarrayos poliméricos
de tensién nominal de 27 kV.

SERVICIO 1.000 10/09/2026 AL 18/09/2026

3. Condiciones
Entrega de los servicios. El proveedor para la ejecucion de los servicios debera de contemplar lo siguiente:

e  El proveedor deberd de presentarse en el lugar y fechas establecidas para la gjecucién de los servicios.

e  Previo a iniciar con la ejecucién de’los servicios deberd de reportdndose con el Jefe de Departamento de Conservacién y Servicios
Generales y/o Jefe de la Oficina de Conservacién, para que se verifique que los materiales, insumos, refacciones, equipo de proteccién
personal con los que realizara el servicio y que estos son los gue se encuentran especificados en la Descripcion Técnica del Servicio.

e  Elservicio debera de realizarse de conformidad con la Descripcién Técnica del Servicio y este serd supervisado por el Administrador
del Contrato o por su Auxiliar verificando que este se ejecute de acuerdo a las especificaciones solicitadas.

Una vez concluido la totalidad de los servicios se procedera a realizar Acta Entrega Recepcidn donde se sefialara el periodo de inicio y termino
de la ejecucion de los servicios, cantidades realizadas vy serd firmada por el personal del Proveedor y por el Administrador del Contrato y/o el
Auxiliar del Administrador del Contrato.

Recepcién de los servicios.

Los responsables de la recepcién de los servicios en la unidad serdn el Administrador del Contrato, y/o Auxiliar del Administrador del contrato,
por lo que el proveedor deberé de presentar la siguiente documentacion:

Orden de Servicio de los servicios relacionados, con nlmero de contrato, descripcién completa, firmada por el personal del proveedor y por el
administrador del contrato y auxiliar del administrador del contrato.

e  Factura de los servicios realizados, esta debera de contener la descripcion completa de los conceptos de servicio de conformidad con
el contrato y se deberé de establecer el nimero de fianza o garantia de cumplimiento entregada, nombre de la aflanzadora, numero
de contrato, humero de proveedor.

e  Acuse de carga de factura en el portal de proveedores IMSS.

e  "Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” vigente y positiva a la fecha de entrega de la
facturacién.

e "Constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos”, emitida por Infonavit” vigente y
positiva a la fecha de entrega de la facturacion.

e  “Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales” vigente y positiva a la fecha de entrega de la facturacién.

C. Términos de la Contratacion.

Margarita
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Anexo 1 (uno)
Requerimiento Técnico, Lugar, Plazos, Condiciones y Terminos de Contratacién

1. Vigencia.

La vigencia de la contratacién iniciard a partir de la fecha de notificacién de la adjudicacién del contrato al 18 de Septiembre 2029 del
afio 2026

2. Garantia de Cumplimiento de Contrato.

El proveedor se obliga a entregar a favor de “el Instituto” un garantia de cumplimiento de contrato mediante Cheque certificado o de caja,
Fianza, seguro de caucidén o carta de crédito irrevocable, por el equivalente al 10% del monto total adjudicado antes del impuesto al valor
agregado dicha cantidad como consecuencia de la totalidad de las partidas adjudicadas, de conformidad con el Articulo 103 del Reglamento de

la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de Septiembre de
2022. :

3. Obligaciones del Proveedor.

El proveedor se obliga a:

a) Entregar los materiales y/o bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato v
anexos respectivos. _

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presents contrato y sus respectivos
anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control, de
conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social
del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

4. Prohibicién de cesion de derechos y obligaciones.

El proveedor adjudicado se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y

obligaciones que se deriven de este procedimiento de contratacion, La garantia de cumplimento deberd entregarse dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato.

5. Pagoe.

El pago se realizard en pesos mexicanos, o en su caso se especificaré la moneda extranjera, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas, del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos” sin que éste rebase los 20
dias naturales posteriores a aguel en que el proveedor presente en las ventanillas de Trémite de Erogaciones, en forma impresa el CFDI,
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los
bienes y/o prestacidn de los servicios.

Ma7za
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UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia del C.M.N. Manuel Avila Camacho en Puebla.
Direccién.

Direccidon Administrativa.

Departamento de Conservacién y Servicios Generales.

INVESTIGACION DE MERCADO,
para la realizacién del SERVICIO DE REEMPLAZO DE SECCIONADOR DE EMERGENCIA DE MEDIA TENSION, EN SUBESTACION ELECTRICA

NOMBRE DEL LICITANTE : ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILA
R.F.C.  VEAEG50710V31

DOMICILIO : CALLE REFORMA #102 INT.1, COL. XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO, XICOTEPEC DE JUAREZ, PUEBLA, MEXICO

LOS SERVICIOS PROPUESTOS SE APEGAN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LO SOLICITADO EN EL ANEXO 1 (UNO) DE LA PRESENTE INVESTIGACION
DE MERCADO

UNIDAD PRECIO
N° CONCEPTO CANTIDAD i IMPORTE
MEDIDA UNITARIO

Servicio de suministro e instalacién de un juego de cuchillas para seccionamiento
bajo carga, de tres polos, tensién nominal de 38 kV, corriente nominal de 400 A y
§ dimensién E = 53.7 mm, con mecanismo de disco estdndar completo. Incluye retiro
del conjunto existente, montaje, ajuste y conexion del nuevo conjunto; reemplazo de
fusibles de potencia de 25 A y tensién nominal de 27 kV; asi como suministro e
instalacién de apartarrayos poliméricos de tensién nominal de 27 kV.

SERVICIO 1 $342,500.00 $342,500.00

SUBTOTAL | $ 342,500.00

IVA16% | $ 54,300.00
TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M,N. TOTAL | $ 397,300.00

VIGENCIA DE LA COTIZACION 31 DE DICIEMBRE DE 2026
LOS PRECIOS OFERTADOS SON FlJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE

ELI
PU

ELAZQUEZ ALAMILLA
, PUE. 06 DE AGOSTO DE 2026




MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, INDUSTRIAL
Y SERVICIO A EQUIPO MEDICO

.

Elizabeth Velazquez Alamilla

e - RFC: VEAESB50710V31
—  _ INGENIERIA —— e

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ACREDITACION

ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILLA, MANIFIESTO BAJO PROTESTA, A DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUIf
ASENTADOS SON CIERTOS, ASI COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LAS
PROPOSICIONES EN LA PRESENTE INVESTIGACION DE MERCADO DE SERVICIO DE REEMPLAZO DE
SECCIONADOR DE EMERGENCIA DE MEDIA TENSION, EN SUBESTACION ELECTRICA, A NOMBRE Y
REPRESENTACION DE: ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILLA.

RAZON SOCIAL: ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILLA

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: VEAE650710V31
REGISTRO PATRONAL: Y46-30942-1-2

DOMICILIO FISCAL:

CALLE: REFORMA

NUMERO EXTERIOR: 102

NUMERO INTERIOR: 1

COLONIA: XICOTEPEC DE JUAREZ, CENTRO
MUNICIPIO: XICOTEPEC DE JUAREZ
ENTIDAD FEDERATIVA: PUEBLA

CODIGO POSTAL: 73080

NUMERQO DE PROVEEDOR IMSS 0000129390

DATOS GENERALES
TELEFONO DE CONTACTO: 2224 246784

CORREO ELECTRONICO: EVA.INGENIERIA.PUEBLA@GMAIL.COM

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, SERAN COMUNICADOS A
ESTE, DENTRO DE LOS CINCO DiAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE GENEREN.

PUEBLA, PUEBLA 06 DE AGOSTO DE 2026
PROTESTO LONECESARIO

ELIZABETH QUEZ ALAMILLA
PERSONA F¥: CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL

REFORMA 102 INT 1 COL XICOTEPEC CENTRO, XICOTEPEC DE JUAREZ, PUEBLA C.P. 73080
eva.ingenieria.puebla@gmail.com Tel. 2224246784
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MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, INDUSTRIAL
Y SERVICIO A EQUIPO MEDICO

Elizabeth Velazquez Alamilla

_ |NENIERiA RFC: VEAE650710V31

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
ESCRITO DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y S0 DE LA LAASSP

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE PUEBLA DEL C.M.N. MANUEL AVILA CAMACHO
CONVOCANTE:

ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILLA EN TERMINOS DE LOS DISPUESTO EN LA SOLICITUD DE LA
INVESTIGACION DE SERVICIO DE REEMPLAZO DE SECCIONADOR DE EMERGENCIA DE MEDIA TENSION, EN
SUBESTACION ELECTRICA MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:

A) QUE CONOZCO EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO CON LAS MISMAS., AS{ COMO DE SU REGLAMENTO.

B) QUE MI REPRESENTADA ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILLA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO
DE LOS SUPUESTOS QUE MARCAN LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO CON LAS MISMAS.

C) QUE ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILLA NO DESEMPENA EMPLEQ, CARGO O COMISION EN EL
SERVICIO PUBLICO Y CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE
ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

PUEBLA, PUEBLA 06 DE AGOSTO DE 2026

ELIZABEF VELAZQUEZ ALAMILLA
PERSONA FiSICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL

REFORMA 102 INT 1 COL XICOTEPEC CENTRO, XICOTEPEC DE JUAREZ, PUEBLA C.P. 73080
eva.ingenieria.puebla@gmail.com Tel. 22242467384




Gobierno de
Mexico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 2

FECHA: 08 de septiembre de 2026
Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17889263642131742815020
Clave de R.F.C.: VEAEG50710V31

Nombre, Denominacién o Razén Social: ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILLA

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiente de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinidn se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constanciza del correcto entero de

las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en |z Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacién.

Revisién practicada el dia 08 de septiembre de 2026, a las 21:59 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 08 de septiembre de 2026, 23:59:58.

Usted tiene registrado(s) 2 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:
1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podré usted /or una aclaracién ante la St én que controla el (los) crédita(s) fiscales y adjunlar esle documento, asf como

les documentos que soparien su aclaracion. § i

La presente opinién se emite censiderande Io establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Gonsejo Técnico del Institute Mexicano del Segure Secial.

Tiene una vigencia dal mismo dia que fue consultada, de conformidad con &l Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Secial.

La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patrdn en los siguientss sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS v al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que sg consideran en los

incisos a) y b) de Ia regia cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Inslituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular ne esté al corriente en el cumplimiente de las

obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los Inclsos a) v b) de la regla cuarta del acuerds antes citado; SIN OPINION.- Cuando ric se localice en los controles electrénicos de! IMSS la informacién suficiente para determinar el

cumpfimienta de las obligaciones (iscales en materia de segun:!ad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algiin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluci itidas por el IMSS o si cuenta
con alglin convenio de pago a piazos, los cuales no inciden en el sentico que se amita la

opinidn.
La presente opinidn se emite de conformidad con la establecido en el an.fl:u\n 32-D del cédlgo Fiscal de la Federacién y del Acuerdo ACDQ.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnice del Institute
Mexicano del Segurc Social.

o

Esta servicio es gratulto.
El IMSS es el instrumenta bésico de seguridad social para todas los trabajadores y sus familias,

Sus dalos perscnales son incorporados y protegidos en Ios sistemas del IMSS, de conformidad can los Li iantos de P i6n de Datos P les y con las dr di

iones fiscales y legales schre contidancialidad v proleccién de datos, a fin
de sjercer ias tacultades conferidas a la autcridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir 2 la Subdelegacidn competente.

Cadena Original: |Invocante-portalimssdigial{Tramite:Carta de No Adeudo Arl. 32D|Fecha:08 de septiembre 2026, 21:59:24|Folio:17889263642131742915020|RFC:VEAESSD710V31|Nombre ¢
Razon Soclal:ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILLA|CURP:VEAEE50710MPLLLLC4|Opinion:POSITIVA|FachainicioVigencia:08 de septiembre 2026,
21:58:24|FechaFinVigencia:08 de septiembre de 2026, 23:59:59]|

Sello digital: MD7y+ND+-+M5midoVLLBIW pldmiCg1op/PaxvV8GeEMESCANyex LWE THXmYOGLEUyaQoH WEmBanPWSV/BXEISZELACwHM2 S¥pci3tPSe326ndaiapHhsOisKahiadiCV
ZQEPaKiex 1 TKFEWOYhCEV42ZSKT Dy SGISbWSuuBUJKA7HY 20ipgFEVIL 00/ Uk-TELAGBNXPWBhQACUKTL1 (COC4gmwjnlI97eBblnt c/aad7DAWYWR+Msw7HSREVG TIQ
203kmNRL+Ab2dIMHOCEmWEEXEV1 mKnESVoVioStAcebWy2+ YZMHGS/ TwMhmbLZURIOwe==

Secuenciz Notarial:  {335/c66-8138-4d36-82a0-0fe346a5a8c3

Nimero de Serie: £0000000000000000001
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Servicio de Administracion Tributaria

| Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales
Nombre, denominacion o razon social Sentido
ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILLA POSITIVO
RFC Folio
VEAEG50710V31 26NJ9573935

Fecha y hora de emisién
08 de septiembre de 2026 a las 21:57 horas

Apreciable coniribuyente
Se le informa que en los coniroles electronicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que al momento en guel
se realiza esta revisidn, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion Miscelénea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus faculiades de verificacién previstas en el Codige Fiscal de la Federacion.

Informacion importante

MarcaSAT de lunes z viernes de 02:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencidn telefénica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat; http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

Cadena Original
|IVEAESB50710V31|26NJ9573935|08-09-2026|P||00001088888800000031|

Sello Digital

C2Qsi+OPguwjnmiPYodj3sxv3hQvlU54gnsvmFBFJCUSNLIUCMMTPAYcGQSNWSJUCH 1V1++SQcLBcCDH5j/3g0l
shm1blogHinDiBwBMm4+XtUeOmwFeSxcUR8nJGd7CKncLicNUmM8DMdt0pEhrMR 1aFOMwwueJxtED|i5dfOps GKM5zV
aFMExacQ/VE64ht27CWT3cawY7RTgg2ta0wexy76JnnmSRnzmWSIxOwWALBTSUJgJXVCUDEjQy/ky YwMdSHMpxEKG4
XwzQ/96nxDdXw/z2cmJ8DgbgL/Y Otgte/cvxYJoUjWIBOPSIJF8kJcO/6sYD+xSdisMMrgew==

Contacto:
=8 Gobiernoide R ‘ Av. Hidalgo 77, col. Guerrerg, ¢.p. 06300
Mé H I ﬂﬁﬁ_}gﬁﬁiﬁ _ :: SAT Ciudad de México. Atencién telefénica
HiTe €XI1CO | ! Smmmmmmm— 0155627 22 728, desde Estados Unidos

y Canada 01 877 4488 728.
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INFONAVIT"

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencla de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 10 de Septiembre de 2026

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportacicnes patronales y entero de descuentos.

Folio: 0001698350/2026
RFC: VEAEG50710V31
Nombre o Razén Social: ELIZABETH VELAZQUEZ ALAMILLA

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 10 de Septiembre de 2026 y 09:49:53 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiente de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciente sobre los salarios de los trabajadores, asf
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 2 trabzjador(es)
active(s) ante el [nfonavit al 3er. Bimestre de 2026.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organisme Fiscal Auténomo se reserve el gjercicic de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los 2justes que modifiguen lo aqui hecho de su conocimiento 2 fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicicnales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronzles ante
este Instituto en términes del Codigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documente no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicién, indicande que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de carécter fiscal; no determina cantidad alguna a2 pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién; 28 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nagional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con o dispueste en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VII, 5 primer pamafo v 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicade en el Diario Oficial de la
Federacidn el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0001698350/2026 | VEAES50710V31]

Ciudad de México, 2 10 de Septiembre de 2026 ; 09:49:53
Sello digital Infonavit:

PCt8xjew3K410C2g5Fwnof049efgIDthSZOKxvLzkroagQTe6sPM5B2WAEITCys
tBgGuluLyTcQim4qv262P2Vs+Ke7mujYvhn+kOW8v1 IkX0asi4ShjZ+1viUnMMB
S97wtZIpOMCnUGnoFVwtEjejnflgMahMsYiBw7uWXOu7W+uWrNg4DGITAKXFbU
4CCHADBmMnCkVHrDT|VU8616HGnHmM|/Fritwesr/5bQ11TIGcSgAsMBaXMWD2ii
Snw



