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Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Aviso de Registro Patronal Personas Morales en el Régimen Obligatorio
Homoclave del formato Folio
ARP-PM

Fecha de publicacion del formato en el DOF

/ /
DD MM AAAA

Fecha de presentacion de este aviso: / / Fecha a partir de la cual surte efectos / /
P ) DD MM AAAA este movimiento: DD MM AAAA

Datos generales del patrén o sujeto obligado

Denominacion o razoén social:
Nombre comercial:

Tipo de sociedad: RFC:

Domicilio fiscal

Calle: Numero exterior: Numero interior:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)

Entre que calles: Calle posterior:

Colonia: Localidad:

(Por ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.)

Municipio o Delegacion: Estado o Distrito Federal: Cadigo postal:
Teléfono fijo (lada y numero): Teléfono fijo (lada y numero):

Correo electronico:

Escritura constitutiva

Numero de escritura: Numero de notaria o correduria: Lugar y fecha de expedicién:
DD MM  AAAA

Registro de sindicato

Numero de referencia del documento de registro: Fecha del documento Autoridad laboral que otorg6 el registro:
de registro: DD MM AAAA

Representante legal

Presenta poder: Si D

Nombre (s): Primer apellido: Segundo apellido:
RFC: CURP:

Teléfono fijo (lada y numero): Ext: Teléfono mévil:

Correo electronico :

Contacto:
GOBIERNO DE ~ (P:aseo dela iefo(r‘maéw,hl:‘ B
ol. Juarez, Alcadia Cuauhtémoc
MExICo Goowver (3) e
IMSS Tel. 800 623 23 23

http://www.imss.gob.mx/contacto
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Nombre(s) y/o denominacién o razén social:

RFC:
Teléfono fijo(lada y numero):
Correo electronico:

Calle:

(Por ejemplo Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc)

Colonia:

(Por ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.)

Municipio o Delegacion:

Nombre(s) y/o denominacién o razon social:

RFC:

Teléfono fijo(lada y nimero):

Correo electronico:

Calle:

(Por ejemplo Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc)

Colonia:

(Por ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.)

Municipio o Delegacion:

Nombre(s) y/o denominacién o razon social:

RFC:

Teléfono fijo(lada y nimero):

Correo electronico:

Calle:

(Por ejemplo Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc)

Colonia:

(Por ejemplo: Ampliacion Juérez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.)

Municipio o Delegacién:

Nombre(s) y/o denominacién o razon social:

RFC:

Teléfono fijo(lada y nimero):

Correo electronico:

Calle:

(Por ejemplo Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc)

Colonia:

(Por ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.)

Municipio o Delegacion:

Socios (hasta 4)

Socio 1
Primer Apellido:

CURP:

Ext: Teléfono movil:

Numero exterior:

Localidad:

Estado o Distrito Federal:

Socio 2
Primer Apellido:

CURP:

Ext: Teléfono movil:

Numero exterior:

Localidad:

Estado o Distrito Federal:

Socio 3
Primer Apellido:

CURP:

Ext: Teléfono movil:

Numero exterior:

Localidad:

Estado o Distrito Federal:

Socio 4
Primer Apellido:

CURP:

Ext: Teléfono movil:

Numero exterior:

Localidad:

Estado o Distrito Federal:

Segundo Apellido:

Numero interior:

Cadigo postal:

Segundo Apellido:

Numero interior:

Cadigo postal:

Segundo Apellido:

Numero interior:

Cadigo postal:

Segundo Apellido:

Numero interior:

Cadigo postal:

GOBIERNO DE (3
2 0,CONAMER I
mExico © ,M.SS,

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez, Alcadia Cuauhtémoc
C.P. 06600, CDMX

Tel. 0800 623 23 23
htp://www_imss.gob. mx/contacto
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Calle:

Datos del centro de trabajo por el que solicita el registro patronal

Domicilio

Numero exterior: Numero interior:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)

Entre que calles:

Colonia:

Calle posterior:

Localidad:

(Por ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.)

Municipio o Delegacion:

Teléfono fijo (lada y nimero):

Correo electronico:

Estado o Distrito Federal: Cadigo postal:

Teléfono fijo (lada y numero):

Datos de las personas autorizadas para presentar avisos de afiliacion (hasta 3)

Nombre (s):
RFC:
Teléfono fijo (lada y nimero):

Correo electronico:

RFC:

Teléfono fijo (lada y nimero):

Correo electronico:

Nombre (s):

RFC:

Teléfono fijo (lada y nimero):

Correo electronico:

Persona autorizada 1
Primer Apellido: Segundo Apellido:

CURP:

Ext: Teléfono movil:

Persona autorizada 2

Primer Apellido: Segundo Apellido:

CURP:

Ext:

Persona autorizada 3
Primer Apellido: Segundo Apellido:

CURP:

Ext:

Clasificacion de la actividad econdmica para el registro en el Seguro de Riesgos de Trabajo, manifestada por el patrén

Especificar su giro:

Empresa de servicios especializados o de ejecucion de obras especializadas: O No O Si

Contacto:
Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez, Alcadia Cuauhtémoc

GOBIERNO DE [
= G, CONAMER C.P. 06600, CDMX
mEexico @ ,MSS’

Tel. 800 623 23 23
http-//www.imss.gob.mx/contacto
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Clasificacién conforme al Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion

De conformidad con la informacion que se declara y con fundamento en los articulos 72, 73 y 75 de la Ley del Seguro Social y los articulos 1
fraccion IV, 3, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 29, 30 y 196 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, manifiesto que este registro patronal tiene la siguiente clasificacion:

Clasificacion Clave
Divisién:
Grupo:

Descripcion

Fraccion:

Clase de riesgo: Prima media del SRT:

Datos de la actividad econdmica que declaro

Principales productos elaborados o servicios prestados

Principales materias primas y materiales utilizados

Magquinaria y equipos utilizados (excepto equipo de transporte)

NUmero de Unidades Nombre Uso No motorizados / Motorizados no - .
automatizados/ Automatizados / Otros Capacidad o Potencia
Equipo de transporte utilizado
Numero de Unidades Nombre Uso Combustible o energia Capacidad o Potencia
Contacto:
Paseo de la Reforma 476, P.B.
- Cg\siou;eza, Ni;)gi?xﬂcuauhtémoc
GOBIERNO DE CONAMER 2
MEXICO @ | C.P. 06600, CDMX

Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto
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Procesos de trabajo de la actividad del patrén o sujeto obligado
Procesos iniciales (descripcion):

Procesos intermedios (descripcion):

Procesos finales (descripcion):

Personal

No. de Trabajadores Oficio u ocupacion No. de Trabajadores Oficio u ocupacion

Actividades complementarias a la principal
Distribucién o entrega de mercancias :

QO servicios de instalacion, reparacion o

O Con transporte propio mantenimiento a terceros

O Con transporte ajeno
O No distribuye, ni entrega

Contacto:
GOBIERNO DE (> Paseo de la Reforma 476, P.B
Col. Jua Alcadia Cuauhté
: G (5) e e
MEXICO IMSS

Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto
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Firma del patrén y acuse de recibo

Firma del patron odesu representante Iegal (Para uso exclusivo del Instituto Mexicano del Seguro Social)

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos Registro patronal: Conforme a lo establecido

contenidos en este formato son ciertos: en el articulo 16 del
Reglamento de la Ley del
Seguro Social en materia

Delegacion de Afiliacién, Clasificacion
de Empresas,
Recaudaciodn y
Subdelegacién: Fiscalizacion, es obligacion

del patrén comunicar al
Instituto, en un plazo no

Matricula del empleado que recibe el mayor a cinco dias habiles,
formato: cualquier circunstancia que
Nombre y firma del patrén o de su modifique los datos

representante legal proporcionados al Instituto
P 9 incluyendo aquéllos que

En su caso, firma electrénica conforme a lo establecido por el modifiquen la actividad.
Instituto Mexicano del Seguro Social

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:
QO imMss-02-001-C
O IMSS-02-001-D
O IMSS-02-001-E

IMSS-02-001-G
Contacto:
GOBIERNO DE — Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez, Alcadia Cuauhtémoc
MEXICO GOMNAVER € & taao, o
IMSS Tel. 800 6232323

http://www.imss.gob.mx/contacto
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