gob mx

Institdto Mexicang del Seguro:Social = Institu

to:del Fondo Macional de la Vivienda paratos Trabajadores

Avisa de Inscripcion Patranal o de Madificacion en su Registro (AFIL-01)

Fecha de publicacidn del formato:en el DOF
s !

[ oA A

Exclusiva IMSS

Clave Municipio

" oreimienito:

Arg

FEurTenio:
Datosgen
Mombe, denomiracion O FAzon s0Cia

Ern caso de porsona fisi

R

by eviaturas | rambrels)

FLET 5}

Clase da riesgn manifestac por & jrtran

Traccitn

e
AN

Domicilio: del

Cadkgn postal:

Farron o Sujeto Chblgaco

Cale

.-....._ R

Mirnara exterion

e raras Sag Bl &y e o sk, Ciwieadd, #1061

5
interior

Mdmero

Colonia

‘-Ll.ll.;; ':J.:-J-. -
FMunicipio o Delegacion

tstado o Qistrita Federal:
*Telefonn fijo (lada v nimengd:
webranics

e =

micimientos que amga r'| estie foermabo surten efecto tanko
'“5 coma para e IMFORSWIT conforme a sus respectivas loyes
Cordane eate dedurmento pars cuakjuer aelaracsdn,

T

D= cowifiaanundsd Con ks o R d p 6 0B, T

erales del Fatron aosujelo O

o W e b Ly Frobaead de Pradaaiien 1o O droasis ind b, bk Nonmeba g0/ sl Do

Fecha de solicitid del tramite

T
£ !

il 1515 LT
("} Dares O

lamales

Marque con una "% la causa de presentacion de este aviso

]

(K]
P

Alta Patronal Rearudaciaon ge actividades
Lambio domiclio o
CHCLNECT

Sustitucien Patrona

Cambio mambre o Razdn Socal

rRCHN
Displicidad

Baja Huselza

gl

Frimer apeiida

CLIRP

3 Agnedia

ST

Miznero de Begistro Fatrenal:

Actividad o Giro de la Empresa
racha de la causa del aviso

el LT

Mambre v firmma del parrG
sujero abipade o su representante

epal
Exclasivg IS5

tacha y hiora de recepoin de adte aviso en & M.

D=lezacion Subdelegacion

CE5 p fdrw ok dhelier o poldAioe s g ol Diavia Sficrd e b Fedasaddn (00F ]

MEXICO

l.‘.-:lnt:u:tl:-:
Pasesde la-Reformn 746, PR
n_-.! ]||| i Dl i
£ ||.|l.‘='||.' s P O 0D F
DA E23:-23 33
'|I.I.|:-.-'.-'-':l.:|-:il.'-|*-l.:.'|".-.--'.I.l.'-E|'|!':--'.-.-'l:.l'l*-:

Pagina L de 2



gob mx

Institiato Mexicana del Segura Social = nstitutodel Fondo Macional de lavivienda para los Trabaadares
& ! I

Exclusiva IMSS para las causas & B Do b anote las datos del acta constitutiva o de olios dacumentas afines

o de notaris: Mo, de acta:
Mo de libro: Mo, de foja
Registro PObéca de la Progiedad v Comercio pformachin adicional

Lugary fecha de constigucian:

Instrucciones para el patran

.li'l:;::l.:I;.;.f:-nn.-.E Prasents los aviees de inscripeidn de todos sus trabajadores
Arcte los datos registrados anterinrments en of IMSS, presentandn afemas los avisos de nscripoion de ses

Causa B trabajadoes

Reanvdacion actaadades

Hombee, Denaminacin o Razbdn Soclal def Patrbn o Sueen Obigad Mimen de Begars Patronal
Anote el domicibe anteriar:
Causa O En cambics de circursarpoiin pracente en la rueva circunscapcion ks avigos conforme causa A" (Exeepra DF)

Cambaz de domicifio o
Ciieuserpeitan

Lot FANTES D EaDEThor & N T okonia B i O Dheks e e Eaxwdion o it Fadesal
Causa D wanibre, dennminacion o raion social antesios
Carrfio nombre o
razon sacial

Anote o nombre y nismens de registro del patron sustitiedn Csalicite informacicn adcional)
Causa B
SustitEcian patrona

Moenbig, Divsamina i, Sarbe S bl el Panrdn Sopeta Obdrsio Fedren o g Rt bocs Pational

Apote ke nlmeres da registro patronal aplicados y salicite informaciin adicional.
Causa F
Dudicidad

Fepntea | Pl il 3
Anole & rnolnen de By baja

Causa G
Raia OTA: B ot G gues B Bajs dormes pond & umd de b centrod de rabalo o TiFales de una @irgresa coniclados por un fridmd régstr
- paironal, presents Gricamente ks avisas de bag de los wrabaj F

AOOFe S AASCOILDS 4 850 Comire o Fia

Cauza H Las empresas en estado de huelga no presentan avisos de baja sdlo deben inforrar los roembres ¢ Mdmeros de
I |||¢Iﬂ:| Sezurifad Sacial 2= Ios trabajadores gue no estan on hn::lg:l

MOTA

& Para las causas A, B, D v E adiunte copia del acta corstitutiva d= g smpresa, debidaments protocalizada ¢ copia def registro ante o 54T watra
deperdencia que suterce el ejercicio, ademas del formato AM-3ET “Aviso de modifscacion de las empeesas para el seguro de ricsao de trabajo’
{esta dltima excepto encausa "D7

Fara la causa C adjunte copia del aviso presentado ange el 547

Homaciave en el Begistio Federal de Trémites v Sesvicies

MSS-02-010-4 b SE-02-002-C
MSS-02-010-8 MSE-02-002-D

AS5-02-007-A AAS5-02-007-F S
AAS5-02-002-8 AS5-02-007 ] Homaclave del formato

MES-02-002-K

AFIL-0L

Se presenta por briplicado

|
: = Contacto:
MEXICO coTHER b5 Pasen dé 3 Relurina 476, PR
; it i IMSS Crisuhtérite ¢ F HAE00 OF
aih (v - 34}
Tel D REQD A2 3323
Mt At B R i o ConEas | oS CO LT

Fagina £ e 3



