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11      12     2015        /        /

Registro de sindicato

Escritura constitutiva

        /                 /         /                 /

Representante legal

  01             02          2016Fecha a partir de la cual surte efectos
este movimiento:

Homoclave del formato

Datos generales del patrón o sujeto obligado

Fecha de publicación del formato en el DOF

Fecha de presentación de este aviso:

 10       /        11       /     2015

ARP-PM

Aviso de Registro Patronal Personas Morales en el Régimen Obligatorio

AAAAMMDD

Folio

DD MM AAAA

145526560579641234643

Denominación o razón social:

Tipo de sociedad: RFC:

OTERSA INGENIERIA SA DE CV

SA DE CV OIN1512111V0

Nombre comercial: OTERSA INGENIERIA

Municipio o Delegación:

Correo electrónico:

Estado o Distrito Federal: Código postal:
SAN NICOLAS DE LOS GARZA NUEVO LEÓN

---------- ----------

idaliatalavera@hotmail.com

Calle: Número exterior:

Entre que calles:

Colonia: Localidad:

PALMA DE MAYORCA 404 ----------

CALLE RIO SALADO
CALLE RIO NAZAS

RESIDENCIAL LAS PALMAS SECTOR 1 RESIDENCIAL LAS PALMAS SECTOR 1

66465

Número interior:

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

Calle posterior:

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.)

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juárez, Delegación
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

"De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para sol

Contacto
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MM AAAADD
  15             02          2016

AAAAMM
Número de notaría o correduría:

DD
Número de escritura:

83
Folio mercantil:Lugar y fecha de expedición:

4482 APODACA, NUEVO LEÓN ----------

DD AAAA
Autoridad laboral que otorgó el registro: --    /     --     /   ----Número de referencia del documento de registro:

MM----------
Fecha del documento
de registro: ----------

Segundo apellido:

CURP:

Primer apellido:

POSADAMARIA IDALIA

8183987402

Nombre (s):

Presenta poder:

----------

TAPI650706MNLLSD01

TALAVERA

Teléfono móvil:
----------

Correo electrónico :

Sí X

RFC: TAPI650706HF4

marga_pinales@yahoo.com

Ext:

-------------------------------------------------------------
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Socio 4

Socio 3

Socio 2
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Contacto
Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juárez, Delegación
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

Socios (hasta 4)

Socio 1

Colonia:

  81-11616836

Calle: 304

Localidad:

Número exterior:

Municipio o Delegación: Estado o Distrito Federal:SAN PEDRO GARZA GARCIA

idaliatalavera@hotmail.com

SAN PEDRO GARZA GARCIA

Código postal:
NUEVO LEÓN

VISTA REAL

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.)

Número interior:VISTA DUQUESA

Correo electrónico:

---------

MARIA IDALIA TALAVERA POSADA

TAPI650706HF4 TAPI650706MNLLSD01

Teléfono móvil:

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

RFC: CURP:

Ext:

66266

Nombre(s) y/o denominación o razón social: Primer Apellido: Segundo Apellido:

-------------

Segundo Apellido:

Estado o Distrito Federal:

--------------------

RFC:

---------

----------

Primer Apellido:

--------------------

----------

Municipio o Delegación:

----------

--------------------

Número exterior:

Nombre(s) y/o denominación o razón social:

--------------------

Teléfono móvil:

Localidad:

------------------------------

CURP:

-----

Colonia:

Número interior:

----------

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

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.)

Correo electrónico:

Ext:

Calle:

Código postal:

-------------

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

Nombre(s) y/o denominación o razón social:

----------

----------

Número interior:

Segundo Apellido:

--------------------

------------------------------ Número exterior:

----------

Colonia:

--------------

Municipio o Delegación:

Teléfono móvil:

RFC:

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.)

--------------------CURP:

Calle:

--------------------

-----
---------- Estado o Distrito Federal:

Primer Apellido:

Ext:

Correo electrónico:

Código postal:

Localidad:

------------------------------

----------

Colonia: ----------

Primer Apellido:

Número exterior:

-----

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.)

Correo electrónico:

Municipio o Delegación: Estado o Distrito Federal:
----------

Ext:

----------

RFC:

--------------

----------

------------------------------

--------------------

CURP:

Código postal:

Número interior:

---------------------------------

Teléfono móvil:

Nombre(s) y/o denominación o razón social:

--------------------

Localidad:

Segundo Apellido:

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

--------------------

Calle:

--------------------

--------------------

------ --------------

--------------------

ALTA PATRONAL

PÁGINA 1 PÁGINA 2


