
 
ANEXO DE-1 

INDICACIÓN DEL PORCENTAJE DE PRIMA QUE LE CORRESPONDA PARA EL 
PAGO DEL SEGURO DE RIESGO DE TRABAJO, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 

DEL SEGURO SOCIAL 
CONVOCATORIA DE LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LA-006G1C003-N1-2013   

 
Banco Nacional de Obras y Servicios Públicos,  
Sociedad Nacional de Crédito,  
Institución Fiduciaria en el Fideicomiso 1936  
Fondo Nacional de Infraestructura  
Licitación Pública Nacional LA-006G1C003-N1-2013 
  
El que suscribe _____________________, en mi carácter de representante legal de 
__________________________________________, personalidad que acredito en los 
términos de la Escritura Pública ________, pasada ante la fe del Lic. 
_____________________, Titular de la Notaría Pública ______ del _________ e inscrita 
en el Registro Público de Comercio, con fecha ______________, bajo el folio ______, 
ante ustedes manifiesto que el porcentaje de prima para el pago de seguro de riesgo de 
trabajo que le corresponde a mi representada de conformidad con la Ley del Seguro 
Social es___________________.  
NOMBRE DE LA EMPRESA:  
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL  
CARGO: 

  



ANEXO DE-3 
FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA 

CONVOCATORIA DE LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LA-006G1C003-N1-2013 
 
Banco Nacional de Obras y Servicios Públicos,  
Sociedad Nacional de Crédito,  
Institución Fiduciaria en el Fideicomiso 1936  
Fondo Nacional de Infraestructura  
Licitación Pública Nacional LA-006G1C003-N1-2013 
  
El que suscribe _____________________, en mi carácter de representante legal de 

__________________________________________, personalidad que acredito en los 

términos de la Escritura Pública ________, pasada ante la fe del Lic. 

_____________________, Titular de la Notaría Pública ______ del _________ e inscrita 

en el Registro Público de Comercio, con fecha ______________, bajo el folio ______, me 

permito remitir a usted mi oferta económica derivada de la licitación pública nacional, para 

la prestación de los SERVICIOS a la CONVOCANTE. 

MONTOS EN NÚMERO Y LETRA 

IMPORTE TOTAL 
MENSUAL  
 
 

IVA  TOTAL MENSUAL  

 
NOMBRE DE LA EMPRESA:  
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL  
CARGO: 

 
 


