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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 1539703110780228694574

Fecha de publicacion del formato en el DOF

10 7/ 11/ 2015
DD MM AAAA

16 ' 10 /2018 Fecha a partir de la cual surte efectos 09 !/ 10 /12018

Fecha de presentacion de este aviso: ) MM ARAA este movimiento: DD MM AAAA

Datos generales del patrén o sujeto obligado

Denominacién o razén social: FALCK SAFETY SERVICES DE MEXICO
Nombre comercial: FALCK SAFETY SERVICES DE MEXICO
Tipo de sociedad: RFC:  FSS091014GK7

Domicilio fiscal

Calle: NUmero exterior: NUmero interior:

CENTRAL PONIENTE SINNUMERO e

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

Entre que calles: CALLE PONIENTE 1 Calle posterior:

SIN CALLE

Colonia:  PUERTO PESQUERO Localidad:  CD DEL CARMEN

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

Municipio o Delegacion: Estado o Distrito Federal: Cadigo postal:

CARMEN CAMPECHE 24129
Teléfono fijo (lada y nimero): 938-112-0206 Teléfono fijo (laday ndmero):

Correo electrénico: amb@mx.falcksafety.com

Escritura constitutiva

Numero de escritura: NuUmero de notarfa o corredurfa: Lugar y fecha de expedicién: 13 /10 /2009  Folio mercantil:
30423 218 ALVARO OBREGON, DISTRITO DD MM AAAA 405868

Registro de sindicato

Numero de referencia del documento de registro: Fecha del documento -- / -/ -— Autoridad laboral que otorgd el registro:
__________ de registro: DD MM AAAA

Representante legal

Presenta poder: Si

Nombre (s): Primer apellido: Segundo apellido:
LAURA REBECA BARRIOS MORALES

RFC: BAML860706BNA CURP: BAML860706MMCRRRO6
Teléfono fijo (lada y nimero): Ext: Teléfono movil:

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

Contacto
2 [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO ””ﬂ[ﬂ g Col. Judrez, Delegacion
o e e Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D'F.
Saie® IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Nombre(s) y/o denominacion o razén social:
HEGEMONIA SOS SA DE CV

RFC: HEG1206155L2

Teléfono fijo(lada y nimero): 938-286-1059

Correo electrénico:

Calle: 31

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

Colonia: ~ BENITO JUAREZ

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

Municipio o Delegacién: - ARMEN

Nombre(s) y/o denominacion o razén social:

RFC:

Teléfono fijo(lada y nimero):

Correo electrénico:

Calle:

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

Colonia:

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

Municipio o Delegacion:

Nombre(s) y/o denominacion o razén social:

RFC:

Teléfono fijo(lada y nimero):

Correo electrénico:

Calle:

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

Colonia:

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

Municipio o Delegacion:

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

RFC:

Teléfono fijo(lada y nimero):

Correo electrénico:

Calle:

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

Colonia:

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

Municipio o Delegacion:

Socios (hasta 4)

Socio 1
Primer Apellido:

CURP:
Ext:

Teléfono movil:

elsycabrera@ghmexico.com

NUmero exterior: 244

Localidad:

Estado o Distrito Federal:

CAMPECHE

Socio 2
Primer Apellido:

CURP:

Teléfono movil:

NUmero exterior:

Localidad:

Estado o Distrito Federal:

Socio 3
Primer Apellido:

CURP:

Teléfono movil:

NUmero exterior:

Localidad:

Estado o Distrito Federal:

Socio 4
Primer Apellido:

CURP:

Teléfono movil:

NUmero exterior:

Localidad:

Estado o Distrito Federal

Segundo Apellido:

CD DEL CARMEN

Cédigo postal:
24180

Segundo Apellido:

Codigo postal:

Segundo Apellido:

Codigo postal:

Segundo Apellido:

: Codigo postal:

)

IMSS

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

coMER

o Mejora B

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tel.01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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gob.mx
Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

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

Domicilio
Calle: NdUmero exterior: NUmero interior:
CENTRAL PONIENTE SN
(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)
Entre que calles: Calle posterior:
Colonia: PUERTO PESQUERO Localidad: LA SALUD
(Por ejemplo: Ampliacién Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.)
Municipio o Delegacion: CARMEN Estado o Distrito Federal: Codigo postal:
CAMPECHE 24129
Teléfono fijo (lada y nimero): Teléfono fijo (lada y nimero):
9381120206 9381523969

Correo electrénico: meac@mx.falcksafety.com
Datos de las personas autorizadas para presentar avisos de afiliacion (hasta 3)

Persona autorizada 1

Nombre (s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

MONICA ELIZABETH ASCENCIO CONCEPCION

RFC: AECM890309NPA CURP: AECM890309MCCSNNO09

Teléfono fijo (lada y nimero): Ext: Teléfono moévil: e
9381120206

Correo electronico:
meac@mx.falcksafety.com

Persona autorizada 2

Nombre (s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
RFC: CURP: -
Teléfono fijo (lada y niimero): Ext: Teléfono moévil:

Persona autorizada 3

Nombre (s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
RFC: CURP: o
Teléfono fijo (lada y nimero): Ext: Teléfono mévil: o

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

Especificar su giro: CURSOS DE CAPACITACION EN SEGURIDAD INDUSTRIAL
Presta servicios de ® No O Si Indique el nimero de centros de trabajo: O Solicita registro patronal por clase:
personal:
= Soai R Paseo de la Reforma 476, P.B.
. Col. Judrez, Delegaci6
MEXICO | (0 ggzmen () it 536600 M, OF
o : IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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gob.mx

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

Clasificacion conforme al Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacioén y Fiscalizacion

De conformidad con la informacién 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, Clasificacién de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién, manifiesto que este registro patronal tiene la siguiente clasificacion:

Clasificacion Clave Descripcién
Division: 9 SERVICIOS SOCIALES Y COMUNALES
Grupo: 91 SERVICIOS DE ENSENANZA, INVESTIGACION CIENTIFICA Y DIFUSION CULTURAL
Fraccion: 911 COMPRENDE A LAS EMPRESAS QUE PRESTAN SERVICIOS DE GUARDERIA, ENSENANZA
Clase de riesgo: | Prima media del SRT: 0.54355

Datos de la actividad econémica que declard

Principales productos elaborados o servicios prestados
CURSOS DE CAPACITACION EN SEGURIDAD INDUSTRIAL

Principales materias primas y materiales utilizados
PAPELERIA EN GRAL, EXTINTORES, MEDICAMENTOS, EQUIPO DE

Magquinaria y equipos utilizados (excepto equipo de transporte)

No motorizados / Motorizados no

NUmero de Unidades Nombre Uso automatizados/ Automatizados / |  Capacidad o Potencia
Otros
1 POLISPASTO ELECTRICO  |PRACTICAS DE CURSOS  IMAQUINAS Y EQUIPOS 302 TON

Equipo de transporte utilizado

Ndmero de Unidades Nombre Uso Combustible o energia Capacidad o Potencia
NO CUENTA CON NO CUENTA CON NO CUENTA CON NO CUENTA CON EQUIPO DE  NO CUENTA CON
Contacto
= =N Paseo qe\a Reformafﬂé,PB
MEXICO | (45  gozmen D .
. N5 e IMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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gob.mx

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

Procesos de trabajo de la actividad del patrén o sujeto obligado

Procesos iniciales (descripcién):
RECEPCION Y REGISTRO DE PERSONAL PARA CURSO,

Procesos intermedios (descripcion):
CURSO TEORIO Y PRACTICO,

Procesos finales (descripcion):
ENTREGA DE EVIDENCIAS Y DOCUMENTACION DE ACREDITACION DE CURSO

Personal

No. de Trabajadores Oficio u ocupacion No. de Trabajadores Oficio u ocupacion
1 AYUDANTE GENERAL

Actividades complementarias a la principal
Distribucion o entrega de mercancias ; O Servicios de instalacién, reparaciéon o
O Con transporte propio mantenimiento a terceros
O Con transporte ajeno

@ No distribuye, ni entrega

Contacto
MEXICO g T gq Paseo de la Reforma 476, P.B
Ui A ﬂ' Col. Judrez, Delegacién
s | Aty COLTS \D) Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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gob.mx

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

Firma del patrén y acuse de recibo

Acuse de recibo
(Para uso exclusivo del Instituto Mexicano del Seguro Social)

Firma del patrén o de su representante legal

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

A1131759108 Reglamento de la Ley del

Seguro Social en materia

Delegacion: de Afiliacion, Clasificacion

CAMPECHE de Enjpresa;, Re;a}udacién

LAURA REBECA BARRIOS MORALES y Fis C'a,| lzacion, es

Subdelegacién: obligacién del patron

R.F.C. BAML860706BNA CIUDAD DEL CARMEN comunicar al Institutol, en

CURP.: BAML860706MMCRRRO6 , ' ETazlaﬁZQi?eTaycoJ; qc'ur]ce?
Matricula del empleado que recibe el . > T

formato: circunstancia que

. L modifique los datos

Nombre y firma del patrén o de su TRAMITE NO PRESENCIAL proporcionados al Instituto

representante legal CONCLUIDO CON FIEL SAT. incluyendo aquéllos que

) - . modifiquen la actividad.
En su caso, firma electronica conforme a lo establecido por el

Instituto Mexicano del Seguro Social

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:
O1Ms5-02-001-C
O1Ms5-02-001-D
OIMSS—OZ—OO 1-E
OIMSS—OZ—OO 1-G

Cadena Original [lInvocante:portalimssdigital| Tramite:ALTA PATRONAL E INSCRIPCION DE PERSONA MORAL EN EL SEGURO DE
RIESGOS DE TRABAJO SRT|Fecha:16 de octubre 2018,
17:04:33|F0li0:1539703110780228694574|RFC:FSS091014GK7|Nombre o Razon Social:FALCK SAFETY SERVICES
DE MEXICO|Registro Patronal:A1131759108]|

Sello Digital BvJO3twlza3dvlli3V6i62a)2HDnXBKA+2RSUSMFVn1emCB63bnQ41LkCqQQI4 INcbwmkEo]2d6hf/S5ttzvASz3pSAK
mCkewFI3u2iZiN2doDMRRmbgL 8IL25f3WgVSI6 1TUOMDcOZnUelvlmTpMhéuGeH/yTcZLwyVd/8q3ZkIVy8cgVu7BZV
r/9h5XLOOMSOwcORColXyZpLQKhV90KOJIx0Z3nRaRPxOgblkrgUJ1sPqp8FVOj3f/1ouw]RfIRL4BO3CyDVUvaoVyMjo3
xjlVo1lw6RHoIXKnpKhfrGbg5QWikioyVcP/m89MIDjbTVchyVGZIbwFnt6Z2mtYROA==

Secuencia Notarial  cfe6306a-3d75-4edc-a9f6-71aa294436b7

Numero de Serie 00000000000000000001

Contacto

2 S Paseo de la Reforma 476, P.B
MEXICO ClE) g”_f”[” ’ Col. Judrez, Delegacion
_ AT e Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
GC DE LA REPUBLICA o de Mejora Regulstorta "

8 e IMSS Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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