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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

) NAY
3 ( " 1. NUMERO DE REGISTRO PATRONAL )
IMSS ol EXCLUSIVO IMSS sl :
CLAVE DE .
. SERVICIOS DE AFILIACION Y VIGENCIA moncipio | ARGUMENTO | | 10 DIGITOS L
véz o ( 2. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
AVISO DE INSCRIPCION ~ ./ CKUOS02108HE i
\
O DE REANUDACION DE PERSONA MORAL ( X ) 7 B - 3
PERSONA FISICA 3. CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAC
AFIL 01 - A ()
L J
6. NOMBRE, DENOMINACION. RAZON SOCIAL DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO (ARTICULO 5-A FRAC. Vil DE LA LEY DEL SEGURD SOGIAL)
CONSTRUCTORA KURSE SA DE CV
EN CASO DE PERSONA FISICA NOMBRE APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO
7. NOMBRE COMERCGIAL KURSE
8. ACTIVIDAD O GIRO PRINCIPAL DE LA EMPRESA CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIALES IN
12. FECHA DE LA CAUSA DEL AVISO
5 4102 7.58875 " o 2003
8. CLASE DE 10 FRACCION 11. PRIMA DiA (2DiG.) MES(201G.) ANO(ADIG )
RIESGO
13. DOMICILIO FISCAL
(DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO10 DEL CODIGO EISCAL DE LA
ANICETO ORTEGA 604 No. Interior: 3 DEL VALLE (COLONIA)
CALLE Y/O MANZANA NUMERO EXTERIOR - INTERIOR COLONIA ¥/O POBLAGION
BENITO JUAREZ DISTRITO FEDERAL 03100 52437146
MUNICIPIO ENTIDAD CP. TELEFONO
4. DOMICILIO DEL PRINCIPAL CENTRO DE TRABAJO S| TIENE MAS DE UNG
ANICETO ORTEGA 204 No. Interior: 3 DEL VALLE (COLONIA}
CALLE Y/O MANZANA NUMERG EXTERIOR - INTERIOR COLONIA Y/0 BOBLACION
BENITO JUAREZ DISTRITO FEDERAL 03100 52437146
‘ MUNICIPIO ENTIDAD cP. TELEFONO
DOMICILIO PARA RECIBIR Y OIRf NOTIFICACIONES EN LA LOCALIDAD
ANICETO ORTEGA 604 No, Interior: 3 DEL VALLE
CALLE Y/O MANZANA NUMERG COLONIA Y/O POBLACION
BENITO JUAREZ DISTRITO FEDERAL 03100 52437146
MUNICIPIO ENTIDAD cP _ TELEFONO
15. AFILIACION A CAMARA O AGRUPAMIENTO |
17. ANOTAR DATOS DEL ACTA CONSTITUTIVA EXCLUSIVO IMSS
397322 10/2/2005 115 o ACUSE DE RECIBO
No. DE FOLIO MERCANTIL FECHA No. DE LIBRO No. DE FOJA
48
i T3
No. DE ACTA CONSTITUTIVA No. DE NOTARIA ) v 3
o Con
7405 PUEBLA DE ZARAGOZA 10/ 2 /2005 . o
o=
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y COMERCIO LUGAR Y FECHA DE CONSTITUCION ? ik
O
18, MARQUE CON UNA “X" LA CAUSA DE PRESENTAGION DE ESTE AVISO )
AMTA C BEANUDACION B P e
PATRONAL ACTIVIDADES e o i
_T e — =
- O REPRESENTANTE LEGAL
DELEGACION SUBDELEGACION
SINETO OBLIGADPO REPRESENTATE LEGAL
CONSERVE ESTE DOCUMENTO PABA (] ,
CUALOUIER ACLARACION B MARGUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA 40 6
FECHA' 16/07/2009 HORA INICIC: 13:46 HORA TERMINO: 14:09 TIEMPO DE RESPUESTA: G HORA(S) 23 MINUTO(S) 3 SEGUNDOIS) AT ¥ A7 WG, UM CARLY ?LOR;:I féBE 0
A Ll ANLNEIST] R UNIC
. b CONSTRUCTORA KURSE, SA DE CV.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION Y VIGENCIAD
AVISO DE INSCRIPCION PATRONAL O DE

REANUDACION DE ACTIVIDADES AFIL-01 -A
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA
VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

ANOTAR LOS SIGUIENTES DATOS

20. PROPIETARIO O SUJETO OBLIGADO

21. REPRESENTANTE LEGAL (PRINCIPAL)

IAPELLIDO PATERNO: APELLIDO PATERNO:FLORES
IAPELLIDO MATERNO: IAPELLIDO MATERNO: ALBERTO
INOMBRES: INOMBRES: JUAN CARLOS
1. CURP: 24. CURP: FOAJB10926HMSLLNOO
22. DOMICILIO- 25. DOMICILIO
ICALLE: ICALLE: CAMINO A SAN JUANES

No. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE:

No. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE: S/N

No. Y/O LETRA INTERIOR:

INo. Y/O LETRA INTERIOR:

ICOLONIA O POBLACION: ICOLONIA O POBLACION TEMILPA VIEJO (PUEBLO)
DELEGACION O MUNICIPIO: DELEGACION O MUNICIPIO: TLALTIZAPAN

ICODIGO POSTAL: ICODIGO POSTAL: 82670

ICIUDAD: ICIUDAD:

ENTIDAD: ENTIDAD: MORELOS

ITELEFONO (S): ITELEFONO (S): 52487146

FAX: FAX:

ICORREQ ELECTRONICO: ICORREQ ELECTRONICO: admonmota @ yahoo.com.mx

No DE FOLIO DE LA CREDENCIALDE ELECTOR

o DE FOLIO DE LA CREDENCIALDE ELECTOR

26. REPRESENTANTE LEGAL

26. REPRESENTANTE LEGAL

IAPELLIDO PATERNO: IAPELLIDO PATERNO:
IAPELLIDO MATERNO: IAPELLIDO MATERNQ:
NOMBRES: NOMBRES:
127. CURP: 27. CURP:

28. DOMICILIO 28. DOMICILIO
ICALLE: ICALLE:

No. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE:

INo. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE:

No. Y/O LETRA INTERIOR:

No. Y/O LETRA INTERIOR:

ICOLCNIA O POBLACION: ICOLONIA O POBLACION:
IDELEGACION O MUNICIPIO: DELEGACION O MUNIGIPIO:
ICODIGO POSTAL: ICODIGO POSTAL:

ICIUDAD: ICIUDAD:

ENTIDAD: [ENTIDAD:

ITELEFONO (S): TELEFONO (S):

FAX: FAX:

CORREO ELECTRONICO: ICORREQ ELECTRONICO:

No DE FOLIO DE LA CREDENCIALDE ELECTOR

INo DE FOLIO DE LA CREDENCIALDE ELECTOR

OTHOS REPRESENTANTES: 1 | vo [ OTROS REPRESENTANTES: 81 L] o [

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE FORMA VOLUNTARIA, QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE
AVISO SON CIERTOS Y SE CORRESPONDEN CON LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, DEL INFONAVIT Y SUS
REGLAMENTOS.

DO O REPRESENTANTE LEGAL

PATRON SUJETO OBLIGADPC REPRESENTATE LEGAL

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRE SPONDA

0237




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION Y VIGENCIAD

AVISO DE INSCRIPCION PATRONAL O DE
REANUDACION DE ACTIVIDADES AFIL-01 -A

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA

VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

ANOTAR LOS SIGUIENTES DATOS

PAGINA 3DES5

29. 8S0OCIO 29. SOCIO
APELLIDO PATERNO: LORES APELLIDO PATERNO:
IAPELLIDO MATERNO: ALBERTO IAPELLIDO MATERNO:
INOMBRES: JUAN CARLOS INOMBRES:
30. CURP: ~OAJ810826HMSLLNOO [30. CURP:
3. DOMICILIO 31. DOMICILIO
ICALLE: CAMINO A SAN JUANES CALLE:

No. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE: 3/N

No. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE:

. Y/O LETRA INTERIQR:

No. Y/O LETRA INTERIOR:

COLONIA O POBLACION: TEMILPA VIEJO (PUEBLO) ICOLONIA O POBLACION:
DELEGACION O MUNICIPIO: TLALTIZAPAN IDELEGACION O MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: 12670 CODIGO POSTAL:

ICIUDAD: CIUDAD:

ENTIDAD: AORELOS ENTIDAD:

[TELEFONO (S): 32437146 TELEFONQ (S):

FAX: IFAX:

ICORREO ELECTRONICO: admonmota @ yahoo.com.mx

ICORREQ ELECTRONICO:

29. SOC10

29. SOCIO

WPELLIDO PATERNO:

APELLIDO PATERNO:

PELLIDO MATERNO: APELLIDO MATERNO:
NOMBRES: INOMBRES:
130. CURP: =0AJ810926HMSLLNOO 30. CURP:
31. DOMICILIO 31. DOMICILIO
ICALLE: CALLE:

No. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE:

No. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE:

No. Y/O LETRA INTERIOR:

No. Y/O LETRA INTERIOR:

COLONIA O POBLACION: ICOLONIA O POBLACION:
DELEGACION O MUNICIPIO: DELEGACION O MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ICODIGO POSTAL:

CIUDAD: ICIUDAD:

ENTIDAD: [ENTIDAD:

TELEFONO (S): TELEFONO (S):

FAX: FAX:

ICORREQ ELECTRONICO: ICORREQ ELECTRONICO:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE FORMA VOLUNTARIA, QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE
AVISO SON CIERTOS Y SE CORRESPONDEN CON LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, DEL INFONAVIT ¥ SUS
REGLAMENTOS.

UJETO OBL

SUJETO DBLIGADPO

e
REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTATE LEGAL

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

(&

0298

A d RA:C&
‘%Lcunsm, ORAKURSE. $




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION Y VIGENCIAD

AVISO DE INSCRIPCION PATRONAL O DE
REANUDACION DE AGTIVIDADES AFIL-01 -A

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA
VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

ANOTAR LOS SIGUIENTES DATOS

PAGINA 4DES

14, CENTRO DE TRABAJO

14, CENTRO DE TRABAJO

DOMICILIO

DOMICILIO

ICALLE:

ICALLE:

No. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE:

INo. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE:

No. Y/O LETRA INTERIOR:

INo. Y/O LETRA INTERIOR:

ICOLONIA © POBLACION: ICOLONIA O POBLACION:
IDELEGACION G MUNICIPIO: DELEGACION O MUNICIPIO:
ICODIGO POSTAL: ICODIGO POSTAL:
ICIUDAD: CIUDAD:
NTIDAD: ENTIDAD:
ITELEFONO (S): TELEFONO (S):
FAX: FAX:
CORREQ ELECTRONICO: ICORREQ ELECTRONICO:

14. CENTRO DE TRABAJO

14. CENTRO DE TRABAJO

DOMICILIO

DOMICILIO

ICALLE:

ICALLE:

INo. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE:

No. Y/O LETRA EXTERIOR, MANZANA Y LOTE:

INo. Y/O LETRA INTERIOR:

No. Y/O LETRA INTERIOR:

ICOLONIA O POBLACION: COLONIA O POBLACION:
DELEGACION O MUNICIPIO: DELEGACION O MUNICIPIO:
ICODIGO POSTAL: CODIGO POSTAL:

CIUDAD: CIUDAD:

ENTIDAD: ENTIDAD:

TELEFONO (S): [TELEFONO (S):

FAX: FAX:

ICORREQ ELECTRONICO: CORREQ ELECTRONICO:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE FORMA VOLUNTARIA, QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE
AVISO SON CIERTOS Y SE CORRESPONDEN CON LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SQCIAL, DEL INFONAVIT Y SUS
REGLAMENTOS.

- ) ——
MA DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO O REPRESENTANTE LEGAL

PATRON SUJETO OBLIGADPO REPRESENTATE LEGAL

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

0299

NG, U

CONSI




PAGINASDES

14. CROQUIS DE LOCALIZAGION

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL AVISO DE INSCRIPCION PATRONAL O DE MODIFICACION EN SU REGISTRO PUEDE
CONLLEVAR A LA CONFIGURACION DE LAS INFRACCIONES ¥ DELITOS PREVISTOS Y SANCIONADOS EN EL TITULO SEXTO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA
CIUDADANIA (SACTEL) AL TELEFONO 54 80 20 00 EN EL D.F., Y AREA METROPOLITANA; DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO AL USUARIO AL 01 800 00 14800;
DESDE ESTADOS UNIDOS Y CANADA AL 1 888 594 3372 O AL SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA DEL IMSS AL 52 41 02 45.

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales Sistema Integral de Derechos y Obligaciones (S.I.N.D.O.) con
fundamento en el Articulo 15 de la Ley del Segure Social y 14 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion
y Fiscalizacién y cuya finalidad es contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados, el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos
Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la informacion Publica (www.ifal.org.mx) y podran ser transmitidos al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el
asegurado ejerza sus derechos de ejercicio de créditos de vivienda y disposicion de los seguros de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, ademas de otras
transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Soclal
en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tenolégico del IMSS y la Unidad Administrativa donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso y
correccion ante la misma en la Subdelegacién de contrel que corresponda al domicilio del patron. Lo anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los
Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de Septiembre de 2005.

32. Nombre y Firma del Patrén 0's

0300
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