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

Aviso de madificacion de las empresas para el Seguro de R\esgos de Trabajo

Fecha de pubhcamon del formato en el DOF Homoclave del formato g Fol'\o
10 / 11 /2015 ' ; I
b wM aaw L MR B o
Este formata consta de 9 secciones. Favor de ler \ar\o conforme alinstructivo que se presenta enla seccion IX (*) Datos opcionales
1.Fechade presenraoon 15 / Mayo / 2019 2.Fechaa parur de la cual surte 15 / Mayo / 2019
| de este aviso ) ol MM ARAR efectos la modificacion: oD  AMAA

I. Datos generales del patrén o sujeto obligado

|.1. Persona moral |

3. Denominacién o Razén Sociak: BUILDING MAINTENANCE & ENGEENERING BY R RUIZ SA DECV

|.2. Persana fisica 1

4 Nombre(s). s Pr:merapellido- o 6. Segundo apellido: . [ 7. cure:

l. 3 Datos del reglstro patronal y de Ia claswﬁcauon actual de la empresa

| 8 Registro Parional Y5229798102 (9RFC BMA-150603G-35

[ 10 Division: [11. Grupo: [ 12 Fraccign: o 13 Clase: 14, Prima SRT:
ta T CYPRa2 TR 4204 TV T aTB88T5

I 4 Tlpo de maodificacion que ongma este aviso

S; han pasado 6 meses 0 mas, desde \a fecha en que suﬁpend i6 actividades y la presentacion dF‘ este aviso,

) Reanudadéndeactividades | requtslte los datos de la baja y las secciones lIl, IV y VII

Requmtf‘ los datos de la ba]ﬂ y las secciones II, Ill, IV y VII.

i w'/Cammo de domicilio ‘ Bates de la bpja
' | 15 Delegacion: [ 16. Subdelegacion: 17, Fecha VN

S— o e de |a baja: oo MM AAAA
| Carbio de actividad ecandmica | Requisite las secciones I, IV y VI
Cambio por dis osmon de i
Ley, o del RACERF

7y Inc orp"'ra_m de act\wcades

) Escision (empresa escindente)

) Sustitucién patronal | Requisite las secciones lll, IV, V' y VII.

Fusién

S5 Co"wp;a de actives | Requisite las secciones lll, IV, VI y VII.

) Comodato
J Enajenacién

) Arrendamiento

) Fideicomise traslativo

“De copformidad con las articulos 4 y 68-M, fraccién V de fa Ley Federal de Procedimiento Administrative, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn pubiicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

Contacto:

=) [ Paseo de la Reforma 476, PB.
MEXICO ER Col. Judrez, Delegacion
i - \D)
= P o Majars aogureterts Cuauhtémoc CP. 06600 México D F
h - IMSS Tel. 01 800 623 23 2

http://atencion contac[o'\mss COm.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

[Il. Cambio de domicritiircr)w N ‘

I.1 Domicilio del nueva centro de trabajo

| 18. Calle: ) CAMPO TAé“A-J_ERASW N ! 19.NCF’nﬂerVDVex[érior‘ '16_7. ] 20. Numero m[erwo_rs )
et Entre que calles: \ERNET Y CAMINO A NEXTENGO | | 22 Calle posterior. - o
2.0 SANTIAGOAHUIZOTLA |47l LAPROVIDENGIA
o o Delegacidn: AZCAPOTZALCO |26. Estado o Disctgrt\nanederalz 27, Cc’aﬂég_;-s%nstal:
28, *Teléfono fija (lada y nimero): - o 129, *Teléfano fijo (lada y nimera): T
s816762483 " " 5541811034

|30, *Carreo electrnico: : i
bumermexico@gmail.com

" Ill. Clasificacién de la actividad en el Segur'o'd-é,Riesgos de T'fé'bajo que"mréﬁiﬁesta elpa_tl%r; de acuerdo con la ]
__modificacion que da origen a este aviso |

31 Fspecificar su giro. Servicios de Remodelacion, instalaciones 32 Presta servicios de personal Qs

IIl.1. Clasificacién conforme al Reglamento de la Ley del Segura Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacidn y Fiscalizacion i
De conformidad con la informacién que se declara y con fundamento en los artfculos 72, 73 y 75 de la Ley del Seguro Social y los arriculos 1 fraccion
IV, 3,16, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 28, 29, 30y 1946 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacidn, Clasificacion de Empresas,
| Recaudacién y Fiscalizacion, manifiesto que este registro patronal tiene la siguiente clasificacion.

Clasificacion Clave | Descripcian
| 33 Divi-si-é;: 7 | 4 | Industria de la Construécion ; - o
-3;1- Crupn; o 42”. : . Trabéjos realizado;p&' éontratist;s especializad;s_m
35. Fraccion: 7 "4.204 7 Otros servicios”c-ié"iﬁé;taiacion;é ;ihculadé-sx-_éc;};.-lsg écabad:ﬁ;
36 Clase: o - - I 37? 7I73;|Vma;1RT‘ 4.5.8-57?_ . 7 o

IV. Datos de la actividad que declara de acuerdo con la modificacion que da origen a este aviso |

IV.1. Principales productos elaborados o servicios prestados '
Acabados en t__a_blaroca y durock Instalacion de acabados en pisos y muros
Instalaciones de Aire Acondicionada Instalaciones hidrosanitarias y de gas -
Instalaciones y conexiones eléctricas Servicio de mantenimiento de instalaciones y limpieza

Instalaciones Especiales (CCTV, Alarmas, PCI, DH, IT, etc) Trabajos de albadileria y decoracién en general

Trabajos de herreria Suministros , fabricaciones e instalaciones varias.

IV.2. Principales materias primas y materiales utilizados

Panel de yeso, Panel de cemento, Pasta texturizada, Yeso Primarios, impermeabilizantes, pinturas, recubrimientos

Tuberias conexiones y accesorios de PVC,cobre y galavaniz. Perfiles tubulares, PTR, HSS, Aluminio y Metales en gral

Tornilleria, tuercas , roldanas, empaques, pijas, clavos Alfombras, telas, vinilo, lonas, papel, carton y acrilico
MDF, aglomerado, triplay, maderas varias Vegetacion y follaje natural y artificial, macetas , bases, etc
Material, accesorios y conexiones eléctricas en general Cemento, mortero , pegapiso, FG_‘SiﬂaS y materiales pétreos
MEXICO .. Paseq 9ea Reforma 476, P53
S cor2Et CoL R DS o OF
IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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IV.3. Maquinaria y equipo utilizado [excepto equipo de transporte]

s | Nomwe | U0 e B, CaPRctadoporenc
30 Taladros y rompedores Manual / Profesional Maqu nasy equwpos no motor 127 {220V
100 Destornﬂladores | Manual / Profesional Maqumas y equipos no motor. 127 1220V
50 - Cascos de PP | Equipo de Seguridad Otros nla

50 Chalecos Reflejantes. : Equo d.é .Seg.uridad Otros - 7 | n.;a

| V.4 Cuenta con equwpo de transporte

| J Si Pase al punto IV 5 : ) No  Paseal punto IV 6 y continte

IV.5. Equipo de transporte uliiizado

Nombre } Uso Combustble o energia (.apacldad o potcnc&a

nault DUSTER DYNAMIC Transpor‘te de Persona\ y mat Gasolma 5 pasa;eroszOOkg

| de unidades

1

Numero ‘
|
|

IV.6. Procesos de trabajo de la actividad del patrén o sujeto obligado

_ ~ Procesos iniciales (descripcion)
' Levantamientos Arqa.ntectomcos ‘elaboracion de planos diseno renderizado documentamon eleborac;lon de costos matrices de
precios unitarios, presupuestos, cotizaciones. R

Procesos Intermedlos (descr\puon)

Compra de materiales y suministros varios, entregas, traslados de materiales y suministros , transporte de herramientas y |
|
mercancia y/o personal, supervision de obra, reporte de procesos constructivos , elaboracion de minutas , revisiones de

campo, toma de medidas, reuniones en sitio, recorridas , inspecciones técnicas, control de cuadrillas y ceordmacmﬂ de
trabajos en obra, capacitacion/curso /taller de manejo de herramientas , procedimientos constructivos y uso de dispositivos

Procesos finales (descripcion)

contractuales superwsmn y capacnac;on de Ia operauon y funcuonamlento de cada una de las mstalauones arranque
y puesta en marcha de equipos eléctricos , electronicos Y de Combushon ‘sefalizacion, decoracion, gestoria de contratos

e |nstalacwones elecmcas protecuon civil y de |nslalaclones espemales Cierre de obra y planes de mantemmuanto

Contacto:

MEXICO WER _.-4 Easleju dela Iéeflurma 476, PB.
Y ol. Judraz, Delegacion
ONFRNG Dt Ly RETUBLCA Eg,:?”‘;‘:,’:’; E Cuauhtémoc C.P. 06600 Méxica D.F
IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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IV.7. Personal
No.de L y | Node ) e
Trabajadores . Oficio u ocupacion o | Trabajuores | . OﬁC\D_Lf ocupacion
1 ‘Supervisor, Manager facility, Gte Operaciones

IV.8. Actividades complementarias a la principal
38. Dis[ri-bué\én o entrega dé mércancw’as: - o | ¢ ) 39 Servicir;).s“de instalacion, reparacién o mantenimiento a Ler-cer.as_
‘/ Con transporte propio

) Con transporte ajeno

No distribuye, ni entrega

V. Datos de la empresa sustituida o fusionada
V.1. Persona moral

| 40. Denominacion o Razon Social:

V.2 Peirsona fisica

41, Nombre(s): 42.....¢\:-mer.ape7hdo‘ | 43, Seguﬁdd :_-a-p-e\ii-co: " 44 CURP:

V.3. Datos del registro patronal y clasificacion de la empresa sustituida o fusionada
| 45, Registro Patronal: | 46.RFC
_477 Divisién | 48. Grupo: ) 49_ Fraccion: o [50.Clase: | 51.PrimaSRT.

VI Datos de los bienes muebles o inmuebles objeto de la compra de activos, enajenacion, arrendamiento, comodato o
f fideicomiso traslativo

VI.1. Cantidad y descripcion de los bienes

Cantidad Descripcion de los bienes
- ’Eontagtn;
= aseo de la Reforma 476, PB.
MEXICO zm[ﬂ g Col. Judrez, Delegacion
TS R E,,”,,,,.;.;::,;: L5) Cuauhtémoc C P, 06600 México DF.
) IMSS Tel 0180062323 23

http://atencion contactoimss.com.mx
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V1.2, Uso que se le daba o dara a los bienes

V|.3. Afectacion directa o indirecta al desarrollo de la actividad manifestada

; VIl Acuse de reubo
(Para exclusivo del Instituto Mexicano del Se |
ra uso excl odelIns [ gui?§oua)

Fecha y hora de recepEfn de este 392 en el \MSS

VIl Firma del patron

Declaro ba]o protesta de decir verdad que los datos ccntemdus
en este formato son ciertos
| 3
Delegacion: e
b
[ o
| Subdelegacién:
| e 4
B pac: | "
-
- S 4] g
Matrfcula del empleado gue recibe e & i ﬁ ??5-""“
(= b il
£

el formato:

Nombre y firma del patron o de su representante legal
firma electronica conforme a lo establecido por gl |

Ensu caso,
Instituto Mexicano del SEgurD Social
Canforme a lo establecido en el a- t|culo 16 del Reg\amento de la L=y del Seguro Social en materia de Afilacion, Clasificacién de Empresas Recaudacion y

Fiscalizacion, es obligacion del patran comunicar al Instituto, en un plazo no mayor a cinco dias habiles, cualquier circunstancia que modifique los datos

proparcionados al Instituto incluyende aguéllos que modifiquen la actividad

Contacto:
Paseo de la Reforma 476, PB

Col. Juarez, Delegacion

g
cym'm Cuauhtémoc CP 06600 México D F
IMSS Tel. 01 800 623 2323
http://atencion.contactoimss.com mx

2 Mefora Fegutatorfa
Pagina 5de 9
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Instituto Mexicano del Seguro Sacial - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadares

Generalidades

Este aviso aplica a los patrones personas flsicas © morales en el régimen obligaterio, que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 16 del
Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacidn y Fiscalizacién, deben comunicar al Instituto el
cambio de actividad en casos de suspensién, reanudacitn, incorparacién de nuevas actividades, sustitucién patronal, fusion, escision, compra de activos,
comodato, enajenacién, arendamients, fideicamiso traslativo o cualquier otra circunstancia que modifique los datos de la inscripeién de las empresas
en el Seguro de Riesgos de Trabaje proparcionados al Instituto.

La clasificacidn que manifieste el patrén serd de acuerdo al Catalogo de Actividades para la Clasificacién de las Empresas en el Seguro de Riesgos de
Trabajo, establecido en el articulo 196 del Reglamento de la tey del Seguro Social en materia de Afiliacin, Clasificacion de Empresas, Recaudacién y
Fiscalizacién,

El Institute podrd verificar que lo manifestado por el patrén en lo relativo a su clasificacién se ajuste a lo dispuesto en la Ley del Segure Soclal y su
Reglamento.

El Aviso debe ser presentado ante el Instituto Mexicano del Seguro Social por el patrén o por su representante legal, quien se identificaré con los
documentos que acompafien a esta solicitud y deberd firmar de manera autégrafa el formato impreso, una vez concluido & aviso, en presencia del
empleado del Instituto que atienda &l tramite. En el caso de gue no sepa o no pueda firmar, debe imprimir su huella digital.

El registro de los datos contenidos en el formato es obligatario, de acuerdo a las instrucciones especificadas en el misma.

Documentacién

La documentacitn que a continuacién se menciona deberd presentarse en copia y original para su cotejo:

1, TIP (Tarjeta de ldentificacién Patronal} documento expedido per el Instituto Mexicano del Seguro Social al darse de alta un registro patronal,
' a) En ausencia de la TIP por caso fortuite, presentar Comprobante de solicitud de reposicién de la TIP ante el instituto y Cédula del
Registro Federal de Contribuyentes, documento expedido por el Servicio de Administracion Tributaria,

2. Identificacién oficlal con fotograffa y firma del solicitante (patrén o representante legal) come son:

a) Credencial para vetar vigente (IFE/INE ).

b} Pasapoite vigente, mexicanc o extranjero.

¢) Cartilla del Servicio Militar Nacional.

d) Cédula profesional.

) Matricula consular (docurnento de identidad que expide una oficina consular a favar de un connacional}
f) Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad para extranjeros,

Nota: Los datos del representante begal serdn verificados cantra los datos registradoes en el sistemna.
3. Para cambio de actividad, incorporacidn de actividades, sustitucién patronal, fusién o escision, presentar cualquiera de los siguientes:

a) Testimonio potarial inscrito en el Registre Plblico de la Propiedad y del Comercio, que acredite las medificaciones presentadas, en su
caso, sentencia definitiva que lo determine,

b) Aviso presentado ante el Servicio de Administracion Tributaria,

) Dacumento que acredite el cambio de actividad emitido por autoridad competente.

4. Para cambio de domicilio presentar cualquiera de los documentos siguientes y un croquis de localizacion:

a) Aviso presentado ante el Servicto de Administracién Tributarta.

b) Unicamente para cambio de domicilio en diferente municipio presentar aviso de la baja del Registro Patrenal anterior, con antigledad no
mayor a seis meses.

) Comprobante del nuevo domiciliof 1]

{El croquis de ubicacién ded nueva domicilio del centro de trabajo, deberd indicar fas calles de colindancia, lugares de referencia o cualqufer
detalle que permita ubicar con faci#dad su domicilio, el cual deberd presentarse utilizando para ello una hoja blanca tamafia carta.}

5. Para reanudaci6n de actividades presentar lo siguiente:

a) Aviso presentado ante el Servicio de Administracién Tributaria.
b) Documenta que acredite ef cambio de actividad emitide por autoridad competente,

6. Para compra de activos, enajenacién, arrendamiento, comedato o fideicomiso traslativo presentar cualquiera de los siguientes documentos:
a) Contrato o instrumento jurfdico que avale la operacian.
b} Documente gue acredite el acto que da origen al aviso de modificacion.

(1] Para &l casn de los patrones a que se refiere o Articulo 15-A de [a Ley del Seguiro Saclal, 2| comprobante de domicllio deberd ser el de sudamillc fscal.

gontaétul: Ref 76,PB

2, : aseo de la Reforma 476, PB.

MEXICO HER Col. Judrez, Delegacion )

GoRiPRR I Cr IR | s mfionie e Cuauhtémog CP 06600 Méxica DF.
!

Tel. 01800 623 23 23
http://atencion.contactaimss.com.mx
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Instrucciones de llenado

Anotar en el lugar especificade para ello:

1. Fec%}a de presentacion de este aviso. El dfa, mes y afic en el que se estd presentando el aviso de modificacisn, utilizando el siguiente formate
(dd/mm/aaaa),

2. Fecha a partir de la cual surte efecto la modliicacidn. El diz, mes vy afic en el que se dio el hecho generador del cambic de actividad o
modificacidn presentada, utilizando el formato (dd/mm/aaaa).

|. Datos generalas del patrén o sujeto obligado

1.1, Persona moral llena la siguiente seccion, cuando sea una persona moral, quien presenta el aviso
3. Benominacién o razén social. La denominacion o razon social de la persona moral (tal y como aparece en la escritura pUblica) para la que se
presenta este aviso,

L.2. Persona fisica llena la siguiente secciédn, cuando sea uha persona fisica, quien presenta el aviso
4. Nombkre (s}
5. Primer Agellido
6. Segundo Apellido
7. CURP, La Clave Unica de Registro de Pablacién

1.3. Datos del registro patronal y de la clasificacién actual de la empresa

8. Reglstrd patronal, &l registre patronal asignade por el Instituto,

9. RFC, el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave, asignado por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT).

10. Division de acuerdo al Catalogo de Actividades para la Clasfficacion de las Empresas en el Seguro de Riesgos de Trabajo, con la que estd
clasificada actualmente [2 empresa.

1 1. Grupo que cerresponde a la Division, de acuerdo al Catélogo de Actividades para la Clasificacién de las Empresas en el Seguro de Riesgos de
Trabajo, con el que estd clasificada actualmente la empresa.

12. Fraccion gue corresponde al Grupe, de acuerdo al Catalego de Actividades para la Clasificacién de las Empresas en el Seguro de Riesgos de
Trabajo, con |a que esta clasificada actualmente |a empresa,

13. Clase de riesgo asociada a [a Fracclon, de acuerdo al Catalogo de Actividades para la Clasificacién de las Empresas en el Segurc de Rlesgos de
Trabajo, con la gue esté clasificada actualmente la empresa.

14, Prima SRT. Prima en el Seguro de Riesgos de Trabajo con la que el patrdn actualmente estd enterando sus cotizaclones ante el Instituto,

1.4, Tipo de modificacion que origina este aviso,
Marcar con “X” el recuadro que corresponda al motivo que crigina la presentacién de este aviso de modificacién para el Seguro de Riesgos de
Trabajo y requisite los datos de las secciones que correspondan para cada caso:
+ Reanudacitn de actividades, Requisite los datos de la baja v las secciones I, IV y VI
+ Cambic de domicilic. Requisite los datos de la baja y las secciones I, IV y VL
Datos de la baja se requiere la fecha de la baja en la subdelegacién de centrol del registro patronal.
15. Delegacion, Delegacion del IMSS a la que estaba adscrita la empresa.
16. Subdelegacién, Subdelegacién del IMSS a la que estaba adscrita la empresa.
17. Fecha de la baja, dia, mes y afio en el cual caus6 baja el registro patronal, utilizando el formato (dd/mm/aaaa).
« Cambio de actividad econdmica. Requisite las secciones IIl, IV y VII.
« Cambio por disposicion de Ley o del RAZERF I, IV v VI,
+ Incorporacion ae actividades. Requisite las secciones lil, IV v VIL.
« Escision, Para Ja empresa escindente. Requisite las secciones Ill, iV y V.
+ Sustltucidn patronal. Requisite las secclones IIl, [V, Vy VI
« Fusidn. Requisite las secciones lll, IV, V y VI,
« Compra de activos. Requisite las seccicnes I, IV, VEy VIl
+ Comodato. Requisite las seccicnes Il, 1Y, V1 y Vil
+ Enajenacion. Requisite las secciones lll, IV, VI y VI
« Arrendamiento. Requisite las seceicnes Il IV, Vi y VI
» Fideicomise traslativo. Requisite las secciones IIl, IV, Viy VIl

IIl. Cambio de domicilio

Il.1, Domicllio del nuevo centro de trabajo. Anotar los sigutentes datos que correspondan ala ubicacion dal hueve domicilio del centro de trabajo.
18. Calle, (Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Beulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc)
1. Niimero exterior
20. Ndmero interior
21. Entre que calles
22. Calle posterior
23, Colenia, (Per ejemplo: Ampliacidn Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, ete.)
24. Localidad. (*Camipe opcional)
25. Municipic ¢ Delegacion
26. Estado o Distrito Federal
27. Cédiga postal
28. Teléfono fijo con clave de larga distancia (*Campo opcional), registrar el ndmero telefénice con 12 digites para [z Repdblica Mexicana.
29. Teléfono fijo con clave de larga distancia (*Campo opclonal), reglstrar un segunde ndrmero telefénico con 12 digitos para la Reptiblica Mexicana.
30. Correo electronico (*Campe opcional), designado para reciblr comunicaciones del Instituto.

. Clasificacién de la actividad en el Seguro de Riesgos de Trabajo que manifiesta el patrdn, de acuerdo con la modificacién que da origen a este aviso.
31. Especificar su giro, anotar el(fos) objete(s) principal(es) para el(los) cual(es) fue constituida la empresa ¢ las actividades que desarrolla para
llevar a cabo el propésito del negocia, El gire se define comao el conjunto de actividades a las que se dedica una empresa o patrén,
estas actividades en forma integral, definen las caracteristicas del negocic.
Ejemplo: Reparacidin mecénica y hojalaterla de automéviles,

Contacto:

g [ ..q Paseo de la Reforma 476, PB.
MEXICO ! f @ Col, Juirez, Delegacion

SONNENND DE1 & HEFISITCA l % Cuauhtémoc C.P. 06600 México D.F.
OB e ! IMSS Tel 01 800 523 23 23

http://atencion.contactoimss.com.my
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Instituto Mexicano del Segure Social - Instituto del Fando Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

32. Presta servicios de personal, marcar con una X segdn corresponda si la empresa realiza la actividad de Prestadora de Servicios de Personal o
intermediaria labaral, tratandose de los patrones a que se refiere el tercer parrafo def articulo 15-A de fa Ley del Seguro Social, en este casa,
la informacitn del apartado IV “Datos de la actividad que declara” deberd ser la de la actividad del beneficiario en que sus trabajadores desarrollan
los trabajos o servicios.

I, 1. Clasificacién conforme al Reglamento de 1a Ley del Segura Secial en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacin,
Con base en el Catdlogo de Actividades para la Clasificacién de las Empresas en el Segure de Riesgos de Trabajo previsto en el artfculo 196 del
Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacién de Emprasas, Recaudacién y Fiscalizacién, indigue la clave de la
divisién econdmica, el grupo, la fraccidn y la descripcién de la fraccién, la clase de riesgo y la prima del Segure de Riesgo de Trabajo de la
actividad en la cual se deberd clasificar el registro patronal, derivado de la presentacién de este aviso de modificacian.

33. Divisidn.

34, Grupo,

35, Fraccion.

38, Clase, Clase que carresponda a la fraccién que el patrén determine en su autaclasificacian
37. Prima SRT. Prima que corresponda, considerando los siguientes supuestos:

+ Para camhio de domidilio, que no conlleve modificacién de clase, anotar fa misma prima con la que venfa cubriendo sus cuotas en el Seguro
de Riesgos de Trabajo, en caso contrario deberd anotar la prima media de fa dase que le corresponda.

« Para sustitucién patronal que no impligue cambio de actividad, anotar la misma prima con que la empresa sustituida venfa cubriendo sus
cuotas en el Segure de Riesgos de Trabajo, en caso de cambio de actividad deberd anotar la prima media de la clase que le corresponda.

+ Para fusién debera anctar |2 prima resultante, definida en |a forma indicada en el artfculo 28, fraccion IV, del Reglamento de la Ley del
Segurc Social en materia de Afiliacién, Clasificacion de Ernpresas, Recaudacion y Fiscalizacidn..

» Cuando la empresa escindente no se extinga, v la escislén no implique cambio de actividad para ésta, deberd anotar la misma prima con
que venia cubriendo sus cuotas en el Seguro de Riesgos de Trabajo, en case de cambio de actividad deberd anotar la prima media de la
dase que |e carresponda.

(La "clave” se refiere al numeral sefialado para los conceptos del Catalogo de Actividades contenida en ef articulo 196 del Reglamento de la
Ley del Seguro Social en materia de Afillacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacidn).

Para cambio por disposicidn de Ley o del RACERF, deberd chasificarse conforme a lo sefialado en el segundo parrafo del artleulo 18 del
Reglamento sefialado.

IV, Datos de la actividad que declara de acuerdo con la modificacién que da origen a este aviso.

IV.1. Principates productos elaborades o servicios prestades,
Anotar los productos més importantes o caracteristicas que elabora su negocio, © los servicios que presta, como maximo 10, ejemnplos por sector:
Agropecuario, caza y pesca; arroz, malz, flores, huevo, pescados, etc.; manufacturas: prendas de vestir, lamparas, pilas, laves mezcladoras,
tableros, tensores, refrigeradores, alambre de acero, aceites vegetales; comercio: embutidos, aparatas deportives, automdviles, cafas de cartén,
rmohiliario de oficing, ete; servicios: limpleza, instalacidn de ventanas, puertas de herrerfa, festaurante, fumigacién, café Internet, servicios legales, etc.
Producto: es cualquier abjeto tangible que se fabrica u ofrece a un mercade para su atencién, adquisicién, uso o consumo y que satisface un deseo
o una necesidad de un cliente.
Servicio: es el conjunto de atributos fisicos, psicalégicos y simbélicos que determinan un elemento intangible, que se crea y ofrece a un mercado
para su atencion, adauisicién, Uso o consumo y que satisface un deseo o una necesidad de un cliente.

IV.2. Principales materlas primas y materiales utilizados.
Anotar las principales materias primas o materiales indispensables, que utiliza para elaborar los productos o prestar los servicios de su negocio,
coma maximo 10. Se cansideran bienes consumibles empleados que generalmente pierden sus propledades y caracterfsticas, para transformarse
y formar parte de atros bienes o productos finales.
Materias primas: son los materiales extraidos de |a naturaleza que sirven para transformar la misma y construir bienes de consumoa. Se clasifican,
seglin su origen: vegetal, animal, y mineral; gjemplos: algodén, madera, agua, hierro, oro, grava, petrdleo, granito, etc.
Materlales utilizados: son aquellos insumes que han sido transformados pero que tedavla no constituyen definitivamente un bien de consume o
praducto final de una empresa. Se denominan también praductos semielaborados o semiacabados; ejemplos: tubos, textiles, plasticos, etc.
Fjemplos por sector: agropecuaric, caza y pesca: agroquimicos, abones, semillas, animales de trabajo, productos veterinarios, productos para
reforestacién; manufacturas: aceites vegetales, adhesivos, aditivos, pinturas, cemento, madera, plasticos, etc.; comercio v servicios: papel para
impresidn, bolsas de papel o plastico, cajas, productos médicos, articules de oficina, materiales de limpieza, prendas de vesth, alimentas, etc.

IV.3. Maquinaria y equipo utilizado (excepto equipo de transporte),
Anotar el nlimera de unidades, nombre, uso al que se destina, sefalando si es No motorizado, Motorizado no automatizado o Automatizado, la
capacidad o petencia, de acuerde a cada apartado, de las maguinas que emplea para transformar los insumnos o materias primas, en los productos
o servicios de su empresa ¢ negocia.
No motorizados: son considerados aquelles, que se operan manualmente o artesanalimente para lograr la transformacién de insumos o materias
prirmas, eh productos o servicios.
Motorizadas no automatizados: son aguellos operados por la mano del hambre, que combinan el impulse de matares eléciricos o de combustién
para el procesamiento o transformacion, de insumos o materias primas en productos o servicios.
Automatizadas: son aquellos que realizan proceses continuos de transformacién de Insumos o materias primas, que basicamente son aperados o
programados a través de computadoras.
Otros (Especifique).

IV.4. Cuenta con equipo de transporte. .
Marear con “X™ en el cuadro indicado que corresponda a las caracterfsticas de la empresa, si elige “Si', pase al punto V.5 y liste cudl es su principal
equipa de transparte; sl elige “No”, pase al punto [V.6.

IV.5. Equipo de transporte utilizado.
Anotar el nGmero de unidades, nombre, uso, combustible o energla y capacidad o potencia del equipo de transporte que emplea para ¢f desarrollo
de las actividades de su negocio o empresa, ya sea éste utilizado para el acoplo, traslado, entrega, distribucién ¢ venta de materias primas,
materiales, productos, prestacién de los servicios que ofrece, o para el transporte de personal.

IV.6. Procesos de trabajo de la actividad del patrén o sujeto obligado.
Describa los pracesos de trabajo de la actividad del patran, precisande los procesos iniciales, intermedios y finales. En su caso, describa los
procesos que realiza para trasformar, fabricar o precesar materias primas o insumas, en los productos de su empresa o negocio, en la descripcién
especifique los insumos y para qué se utiliza la maquinarla, herramienta o equipo que sefialé en el punto IV.3, tratdndose de empresas prestadoras
de servicios, deberd describir [os procesos iniciales, intermedias v finales del o los servicios que presta, en la descripcin especifique los insumos y
para qué se utiliza la maquinaria, herramienta o equipo que sefiald en el punta IV.3.
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IV.7. Personal.
Anotar el nlmero de trabajadores con que cuenta el patrén por grupos de oficio u ocupacién para el desarrollo de su actividad, que describa

mejor el trabajo que desarrolla su personal en su negocio o empresa y que contribuye para la fabricacién o venta de productos o prestacidn de
servicios.

IV.B. Actividades complementarias a la principal,

De las opciones que se presentan, sefiale las actividades complementarias gue realiza su empresa o negecio para brindar mejor atencién o

servicic a sus clientes.

38. Distribucin o entrega de mercancias
Marcar con X" el campo respectivo, para indicar, si utiliza transporte propio para realizar la entrega de mercanclas, si realiza la entrega de
mercancfas con transporte ajenc, o si ne cuenta con servicio de distribucidn o entrega,

39, Servicios de instalacién, reparacidn ¢ mantenimiento a terceros
Marcar con “X", si cuenta con servicios de instalacién, reparacidn o mantenimiente de los productos que elabera o vende.

V. Datos de la empresa sustituida o fusionada.

Escriba los datos correspondientes af registre patronal de la empresa a la que sustituye o la que quedé fusicnada al registro patronal para el que
se presenta este avise.

V.1, Persona moral.
40, Denominacion o razon social la denominacion o razén social de la empresa o negoclo, tal y como aparece en [a escritura pGblica.

V.2. Persona fisica:
41, Mombre(s)
42, Primer apellido
43, Segundo apellide
44, CURP, La Clave Unica de Registro de Poblacidn

V.3. Datos del registro patronal y clasificacién de la empresa sustituida o fusionada. Escriba el registro patronal, el RFC y la clasificacion
actual de la empresa sustituida o fusionada.

45, Registro patronal, el registro patronal de la empresa sustituida o fusionada,

46, RFC, el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave, asignado por el Serviclo de Administracién Tributaria (SAT).

47, Division,

48. Grupo.

48 Fraccidn.

50. Clase que carresponda a la fraccion que el patrén determine en su autoclasificacion,

51, Prima SRT. Escriba [a prima con |2 que estd cotizande actualmente ante el Instituto i empresa sustituida o fusionada.

VI, Datos de los bienes muebles o inmuebles objeto de |a compra de activos, enajenacién, arrendamiento, comodato o fideicomiso traslativo.

Nota: Cuando la empresa modifica su situacién patronal por:

« Compra de activos

« Recepcién o entrega de bienes en comodato

» Enajenacion o venta de bienes

+ Arrendamiento de bienes

» Fideicomiso traslativo
Tendré la obligacion de presentar este avise, siempre que eflo implique un cambic de actividad.
Ejempio:
Si usted es un patron clasificado en |a actividad o fraccién 665 de “Compraventa de materfales para construccidn tales como: madera, aceros y
productos de ferreterfa, con transporte y/o preparacién de mercancfas.”, de clase IV, y vende todo su equipo de transporte, su actividad se veria
afectada ya que usted camblarfa su clasificacion a la actividad o fraccion 664 “Compraventa de materiales para construccidn, tales como
madera, aceros y productos de ferreterfa, sin transporte, ni preparacion de mercancias” de clase I, per lo que estaria obligado a presentar este aviso.

V1.1, Cantidad y descripcién de los bienes,
Descrlba el tipo de bien o bienes que ofiginan la modificacion que presenta ante el Instituto e indique la cantidad de los mismos.

V1.2, Uso que se le daba o dard a los bienes.
Indique brevemente para qué fue o serd utilizado el blen o bienes que originan la medificacion presentada ante el instituto.

V1.3, Afectacién directa o indirecta al desarrollo de la actividad manifestada.
Describa brevemente, cémo el bien o los blenes cbjeto de la compra, enajenacion, arrendamiento, comodatao o fideicomise traslative, especifica dos
en el punto VI, 1., afectan directa o Indirectamente, en el desarrolio de las actividades de la empresa o negacio,

VIl Firma del patrén o de su representante legal.
Firma autdgrafa del patron o del representante legal del pats6n persena moral, en su caso, firma electrénica, conforme a lo establecide por al
Institute Mexicano del Seguro Social.

Vill. Acuse de recibo.

Homoclave en el Registro Federal de Trdmites y Servicics:

O IMSS-02-028-A O IMSS-02-028B (O IMSS-02-028-C O IMS5-02-028-D (Q IM55-02-028-E O IMS5-02-028-F
O IMSS-02-028-G O IMSS-02-001-A O [MS5-02-001-B8 O IMS3-02-001-C (O IM55-02-001-D OO IMS3-02-001-F
O IM§5-02-001-F 0 IMS5-02-001-G () [MS5-02-002-8 O IMS5-02-002-C (¥ iMS5-02-002-0 O IM5S-02-002-F
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