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@ Constancia de Recepcion del Certificado Digital del Numero Patronal de Identificacion
Electrénica

l (NPIE) asignado por el IMSS

05 de julio de 2019

C. Subdelegado del Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

El que suscribe C. GUERRERO SOBREVILLA MONICA ISABEL, con Registro Federal de Contribuyentes
{RFC): GUSM720913T21, con Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP): GUSM720913MTSRBNO8 y
sefialando para oir y recibir notificaciones el domicilio fiscal ubicado en AVENIDA A 701, CENTRAL DE CARGA,
NUEVO LEON, GUADALUPE, MEXICO, 67129, asi como la direccion de correo electroénico:
ventas@invermexmty.com.

A través del presente, manifiesto bajo protesta de decir verdad que recibi del Instituto Mexicano del Seguro
Social, el archivo correspondiente al Certificado Digital, el cual me fue entregado en el dispositivo de
almacenamiento electrénico por mi presentado para tales efectos, por lo que queda bajo mi absoluta
responsabilidad el resguardo, confidencialidad, uso y manejo del mismo.

Acepto que los tramites electronicos y actuaciones electrénicas realizados con el Nimero Patronal de
Identificacion Electréonica (NPIE) y Certificado Digital son de mi autoria'y producen los mismos efectos juridicos
que los realizados con mi firma autégrafa.

ATENTAMENTE

7‘/\;—\;:-—-3 r.‘Q« jm _é‘
M\ con [saloe) (uevre 0 Gobevilla

Nombre y Firma

Nombre, denominacién o razén social: CONSTRUCTORA INVERMEX, SA.DECV. .. cen ™0
Registro Patronal: Y7815312108 P GBI oA O oun
Namero Patronal de Identificacion Electrénica: Y7815312108 R IAMERT ' i e
R.F.C. del Patrén: CIN980312AX4 af> %d 1 5 "i;
Usuario: INVERMEX2019 / [ it

et

Folio de solicitud: 97 c3 1c 0Oc 30 bd Oe 1c 26 b1 23 06 fd 18 76 de
serial del certificado: 00000100000208051526

Sello digital

NrasaXBvxwoSNNXKVjiivCGGvawdijTOD4Vth89P+hGML4foth kZK3aD1hP68GFnv5PfQz!
w3aGIFLItmzB53zk3kRI1 DDJdGRXcGrcVaOdu0HjLqSVhZRySZySOXpstdeMtU UUHbI30ERZiDs
derXAquJL|yGDSrw+HthGlEquM73meGnuqs



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

>

~ | & Carta de Términos y Condiciones para la Obtencion y Uso del Numero Patronal de
l ms Identificacion Electrénica (NPIE)y Certificado Digital

T e

3 de Julio de 2019
C. Subdelegado del Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente:

El que suscribe MONICA ISABEL GUERRERO SOBREVILLA, con R.F.C. GUSM720913T21, C.U.R.P.
GUSM720913MTSRBNO8 y correo electronico ventas@invermexmty.com, representante legal de CONSTRUCTORA
INVERMEX, SA. DE CV., con Registro Patronal Y7815312108, R.F.C. CIN980312AX4, con domicilio fiscal ubicado en
calle AVENIDA A, namero exterior 701, nimero interior , de la colonia CENTRAL DE CARGA, Delegacion o Municipio
GUADALUPE; de la ciudad MEXICO, Cédigo Postal 67129 , manifiesto mi conocimiento y aceptacion de los términos
y condiciones a los que me hago acreedor en mi calidad de representante legal y a los que se hace acreedor mi
representado CONSTRUCTORA INVERMEX, SA. DE CV. por la obtencién, uso y manejo de su Numero Patronal de
Identificacion Electrénica (en adelante NPIE) y Certificado Digital, en los tramites electrénicos o actuaciones
electrénicas que se requieran para cumplir con las obligaciones derivadas de la Ley del Seguro Social y de los
Reglamentos y disposiciones que de ella emanen.

Por lo anterior, ante Usted declaro que:

A. Conozco la normatividad expedida por el Instituto aplicable para la asignacion y uso del NPIE y Certificado Digital
asignado por el IMSS.

B. Me encuentro debidamente acreditado como representante legal de (Nombre, denominacién o razon social del
patron o sujeto obligado), con Registro Patronal (Registro patronal).

C. Acepto utilizar el NPIE y su correspondiente Certificado Digital emitidos por el IMSS, en los tramites electronicos o
actuaciones electrénicas que asi sea procedente ante el Instituto, de conformidad con la normatividad y disposiciones
legales aplicables.

Términos y Condiciones

1. El patrén, sujeto obligado o su representante legal es responsable del uso adecuado y la guarda del NPIE y
Certificado Digital, en caso contrario se hara merecedor a las sanciones contenidas en la normatividad respectiva y
aplicable, estando considerada la revocacién administrativa del Certificado Digital por parte de Instituto Mexicano de
Seguro Social.

2. En caso de que se presente una controversia legal entre el patron, sujeto obligado o el representante legal y el
Instituto, las partes se someteran a la competencia de las autoridades y tribunales Federales.

3. Los patrones o sujetos obligados que por si o a través de su representante legal utilicen el intercambio de
informacion por medios electrénicos, estaran expresando su voluntad para que en substitucion de su firma autégrafa
se utilice su NPIE y Certificado Digital.

4. Los patrones o sujetos obligados que por si o a través de su representante legal aceptan y manifiestan su
conformidad al realizar el intercambio de informacién a través de medios electronicos para la recepcion de
notificaciones electronicas y se obligan a dar respuesta por la misma via al Instituto. Dichas promociones, produciran
los mismos efectos legales que los documentos con firma autégrafa y en consecuencia tendran el mismo valor
probatorio que las disposiciones aplicables les otorgan a eéstos, siendo considerada como prueba la informacion
contenida en los medios electronicos, 6pticos, magneto dpticos o de cualquier otra tecnologia.

5. El patrén o sujeto obligado por si o través de su representante legal debera notificar al Instituto la pérdida, robo o
destruccion de su Certificado Digital, para proceder a su cancelacion y posterior reposicion, sujetandose a los
procesos y lineamientos que el Instituto Mexicano del Seguro Social sefiale.




6. La presentacion de la notificacion por perdida, robo o destruccion a la que se refiere el parrafo anterior, no exime al
patrén, sujeto obligado o su representante legal de cumplir con sus obligaciones legales de todos los actos realizados
bajo el amparo de dicho Certificado Digital, los cuales gozaran de absoluta validez hasta la presentacion de la
notificacién correspondiente.

7. Para la utilizacién del NPIE y Certificado Digital ante el Instituto, es necesario que el patron, sujeto obligado por si o
a través de su representante legal concluya el procedimiento de activacion, para que el Instituto certifique la validez
del uso de los medios de identificacion digital.

8. Para llevar a cabo los tramites elecirénicos o actuaciones electronicas y obtener acceso a los sistemas del Instituto
Mexicano del Seguro Social que asi lo requieran, el patron o sujeto obligado debe utilizar, de acuerdo con los
lineamientos de cada sistema, el archivo y datos de identificacion digital siguientes:

Archivo de Certificado Digital.

Usuario.

Contrasefia.

9. En los tramites electronicos y actuaciones electrénicas realizados con un NPIE y Certificado Digital vigente del
patron o sujeto obligado, el NPIE y su Certificado sustituyen su firma autégrafa y garantizan la integridad de los
documentos, por lo que producen los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos firmados de manera
autografa por el patrén o sujeto obligado por si o a través de su representante legal, teniendo el mismo valor
probatorio.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en el presente documento son completos, correctos
y que mi persona y mi representado cumplimos con el total de los requisitos establecidos por la normatividad
aplicable.

Atentamente %WCQ %"’ zér

Representante Legal: MONICA ISABEL GUERRERO SOBREVILLA
R.F.C.: GUSM720913T21

C.U.R.P.: GUSM720913MTSRBNO08

Correo Electrénico:ventas@invermexmty.com

Patrén, sujeto obligado: CONSTRUCTORA INVERMEX, SA. DE CV.
Registro Patronal: Y7815312108

R.F.C.: CIN980312AX4

No. De Folio: 97 ¢3 1c 0c 30 bd Oe 1¢ 26 b1 23 06 fd 18 76 de
Usuario: INVERMEX2019

NPIE: Y7815312108

S
)

Sello digital: G/HdJUhi5sgooQ4G NhWDm4eCIBwnZxy9u/gkTo728cXL1 dDxiaHQLMSnng(MjU_EéKé?: - Cylm2Nc
Cy 1k9khSGLNZgobZWSdatF LUzyUzMQ2atEZSIZ5WtUu401ba3rLeB1 iQTtLB?epf_cnzsna‘d_T-Z_;fCW Rl ]

nb6omJ08jj30K/ccYoltgjy5 TozWW+IB3MPi+aorjg230E88Yms2Rirsi+eHFg==, -«




Instituto Mexicano del Seguro Social

Tarjeta de Identificacion Patronal (TIP)

Fecha de solicitud del tramite

SRR B
Datos generales del patron o sujeto obligado o Domi
. Nmero de Registro Patronal: Y7815312108 . ek | Vostin postal: 67129
Nombre, denominacion o razon social del patron o sujeto obligado: ' Calle: AVENIDA A
' CONSTRUCTORA INVERMEX SA DE CV © (Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, atc.)
_ Division: 4 Grupo: 41 ' Numero exterior: 710
TR T ; S e | Nm.]ero in.terior: w—— SEEESTI A
Delegacion: NUEVO LEON Colonia: CENTRAL DE CARGA
Subdelegacién: APODACA | i (Por ejemplo: Ampliacion Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamienio, Seccién, etc.)
 Lugar de expedicion: Fechade 26 / sLocalidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
NUEVOLEON . __expedicion: oo |
Vigencia hasta: 26/06/2021
e e A e T ﬁm B . e e e s
N i} IQ T : | Municipio o Alcaldia: GUADALUPE
MONICA ISABEL GUERRERQ SOBREVILLA L IESEER—-—————
il e kel Estado: NUEVO LEON
Nombre y firma del patron o representante legal

Articulo 15 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién, - El patrén o sujeto |
obligado debera avisar al instituto por escrito del robo, destruccion o extravio del documento de identificacion, para proceder a su reposicion, previo pago
correspondiente.

. Asimismo, debera dar aviso oportunamente al instituto, para efectos de su invalidacion y reposicion, de la pérdida o cualquier otra situacién que pudiera
implicar la reproduccion o usa indebido de su nimero patronal de identificacion electronica. ]

* La presentacion del aviso no exime al patron o sujeto obligado de cumplir con sus obligaciones legales. Todos los actos realizados bajo el amparc de dicho
documento o nimera patronal de identificacion electronica, seran validados hasta la fecha de presentacion del aviso respectivo.

- Homaclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:
<) IMSS-02-001-A ) IMSS-02-001-D O IMSS-02-001-G y IMSS-02-002-C ¢ IMSS-02-002-F

O IMSS-02-001-B < IMSS-02-001-E ) IMSS-02-002-A ) IMSS-02-002-D
C O IMSS-02-001-C O IMSS-02-001-F ) IMSS-02-002-B ) IMSS-02-002-E

Personas autorizadas para presentar avisos afiliatorios
1 2- - 3.
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
Usuario: KARINA GUADALUPE MARTINEZ GOMEZ
Matricula: 99204694
Folio: 01Y7815312108200820190626131702 TR LT 3 i A TR
Al Ie} (nombre y firma)

v gontarétm . y
P aseo de la Reforma 476, P.B.
gﬁé“g Col. Juarez, Cuauhtémoc
IMSS5 ; C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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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 01Y7815312108200820190626131702
Fecha de publicacion del formato en el DOF
10 ! 1 /2015
oo MM AAAA
o el % [/ 08 /2019 Fecha a partir de la cual surte efectos 26 ! 06 ............. { 2019
Fecha de presentacion de este aviso: oo M ARAA aske mavimiento: 8o M Frvd)
Datos generales del patrén o sujeto obligado
Denominacion o razon social: . CONSTRUCTORA INVERMEX
Nombre comercial: e
Tipo de sociedad: SA DE CV RFC: CIN980312AX4
Domicilio fiscal
Calle: Namero exterior: Namero interior:
AVENIDA A 710 S
{Por ejemplo; Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.} ) s
Entre que callesAVENIDA 3 Calle posterior: =
AVENIDA 2
‘Colonia: CENTRAL DE CARGA Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
:(Pur ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamienta, Seccién, ete.) y L
Municipio o Delegacion: Estado o Distrito Federal: Cadigo postal:
GUADALUPE NUEVO LEON ! 67129
Teléfono fijo (lada y nimero): 8113606533 Teléfono fijo (lada y nimero): M RET oy
Correo electrénico: ventas@invermexmty.com
Escritura constitutiva
Numero de escritura: Namero de notaria o correduria: Lugar y fecha de expedicion: 17 / 01 / 2018  Folio mercantil:
13713 136 NUEVO LEON, SANTIAGO 0D MM ARAA 62635
Registro de sindicato
Namero de referencia del documento de registro: Fecha del documento - / - [ -— Autoridad laboral que otorgé el registro:
e de registro: oD MM AAAA  freemeeeee
Representante legal
Presenta poder: Si
Nombre (s): Primer apellido: Segundo apellido:
MONICA ISABEL GUERRERO ~ SOBREVILLA
RFC: GUSM720913T21 CURP: GUSM720913MTSRBNO8
Teléfono fijo (lada y namero): Ext: Teléfono mavil:
B113005533 SRR ik =

Correo electrénico :
ventas@invermexmty.com

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de s Ley Federal de Procedimienta Administrativa, los formatos para solicitar trémites y sarvicios deberdn publicersa en el Diaria Oficial de la Federacidn (DOF)"

Contacto:
" s Paseo de |a Reforma 476, P.B.
iE ~ G 7 Col. Jusrez, Cuauhtémac
MEXICO < gy HER ’ C.P. 05600, Ciudad de México
SR T CRETALE = e IMSS . Tel. 018006232323

http:Hatencion.contacloimss.com.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadorés

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

Calle:

AVENIDA A
{Por sjemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, efc.)
Entre que callesAVENlle 3
AVENIDA 2
Colonia: " CENTRAL DE CARGA

(Por ejemplo: Ampiiacion Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Secclén, etc.)

Municipio o Delegacion: GUADALUPE

Teléfono fijo (lada y nimero):
8113606533

Correo electrénico: ventas@invermexmty.com

Localidad:

Domicilio
Numero"éiteriorv: ) Numero interior:
710

Calle posterior:

OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Estado o .Iji;irito Federal: . Cc‘xdiéo‘poslal:
NUEVO LEON
Teléfono fijo (lada y nimero):

87129

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

Persona autorizada 1

:SegundSIApellido:

Nombre (s): Primer Apétiido:
(210 S [CURP:  —ermemeemcmmmemnen
Teléfono f'i'jo (lada y hamer'é}: Ext: | Teléfono movil:
Persona autorizada 2
Nombre (s): Primer Apellido: ;Segundo Apellido:
REG: | e D5 5 CURP:; ST IR

Teléfono fijo (lada y nimero):

Correo electrénico:

Teléfono movil:

Persona autorizada 3

Primer Apellido:

RFC:

Clasificacion de la actividad econdmica para el reg

Especificar su giro:

Segundo Apellido:

CURP:

Ext:

| Teléfonoﬂ rﬁé.\fil:

istro en el Seguro de Riesgos de Trabajo, manifestada por el patrén
MTTO, ADAPTACION, LIMPIEZA Y CONSTRUCCIONES DE EDIFICACIONES )

Presta servicios de ®N0 O si Indique el numero de centros de trabajo: i O Solicita registro patronal por clase:
‘personal:
Contacto:
S Paseo de la Reforma 476, P.B.
oy < i Col. Judrez, Cuauhtémog - -
MEXICO ¥ FEli , C.P. 08600, Clucad ds México
AR Tt O ET Aoy IMSS Tel. 01 800 623 23 23
hittp:/fatencion.contactoimss.com.mx
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Procesos iniciales (éé;&ipcién)z
CONTACTA AL CLIENTE, SE COTIZA EL SERVICIO

Procésos.intermedihbs (descriﬁcic’)n):
SE MANDA A PERSONA A REALIZAR EL TRABAJO

Procesos finales (descripcion):
SE FACTURA

Personal

No. de Trabajadores R Oficiou chpgci‘én . No. de Trabajadores M
40 AYUDANTE GENERAL |

Oficio u ocupacion

Actividades complementarias a la principal

Distribucion o entrega de mercancias : o Servicios de instalacion, reparacion o
@ Con transporte propio ) | mantenimiento a terceros
O Con transparte ajenc

- Ono distribuye, ni entrega

Contacto:
. 5 Fasoe do la Reforma 476, P.B,
X Col. Juérez, Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México
IAMSS Tel. 01 800 823 23 23

hitp:/iatencion.contactoimss.com.mx
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