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Instituto Mexicano del Seguro Social

Tarjeta de Identificacion Patronal (TIP)

Homoclave del formato

TIP

Datos generales del patrén o sujeto obligado

Numero de Registro E8422198108

Nombre denommacson o0 razon sacial del patron o su;eto obllgado

: ALTAIVEIRA ENGINEERING KREATIVITAT SADE CV

Division: 8 Grupo 84
| Fraccion: 8401 | Claser |
Delegacion: TAMAULIPAS ]
Subdelegacmn TAMPICO _
: Lugar de ' N T ) : ‘F_echa de 09 .;f 09 ) / - 2_024
TAMAULIPAS | expedicion oo wm

. Vigencia hasta: 09/09/2026

DIEGO ARMANDO CHAVEZ MARIN

!
Nombre y firma del patrc'm o} representante Iegal

Ndmero exterior: 1205

Fecha de solicitud del tramite
i o6 / 09 / 2024
{ (- DD MM AAAA

Domicilio del patrén o sujeto obligado

Codigo postal 89602

| Calle: MICHOACAN

1: (Por elemplo Avemda Insurganles Sur Eoulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, efc.)

*Lacalldad ALTAIVIIRA

Mummplo o Alcaldia: ALTAMIRA

Estado TAMAULIPAS

| Articulo 15 del Reglamento de la Ley del Seguro Somal en materla de Af'llacmn Clasfcamon de Empresas Recaudamér\ y F|scal|zacmn -El patrcm o sujeto
| obligado debera avisar al instituto por escrito del robo, destruccién 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 situacion que pudiera
. implicar la reproduccién o uso indebido de su nimero patronal de identificacion electronica.

La presentacién del aviso no exime al patrdn o sujeto obligado de cumplir con sus obligaciones legales. Todos los actos realizados bajo el amparo de dicho
documento o nimero patronal de identificacion electrénica, seran validados hasta la fecha de presentacion del aviso respectivo.

' O IMsS-02-

_ O IMSS-02- O IMSS-02-001- O IMSS-02-002- © IMSS-02-002-
| O IMsSs-02- O IMSS-02- O IMSs-02- O IMSS-02-
| O IMSS-02- O IMSS-02- O Imss-02- O IMss-02-
Personas autorizadas para presentar avisos afiliatorios
1. 2. 3.

Nombre y flrma

| Usuario: DAVID ANTONIO SANCHEZ RUIZ

' Matricula: 99293605
| Folio: 01E8422198108291020240909091702

Nombre y firma

: Nombre'y ﬁrma

ﬁ\ﬁ nwm/)

Autonzamon IMSS (nombre y firma)

GOBIERNO DE
"RMITYVIOMAN

%’

@& CONAMER

Contacto:
Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez. Alcadia Cuauhtémoc




