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Nombre completo de la  empresa sin abreviaturas 
(persona física o moral) registrado  ante la SHCP 

RFC  de la empresa registrado  en  SHCP 

Registro ante el 
Instituto Mexicano 
del Seguro Social 

Apartados para contacto  con la empresa 

RFC con homoclave  del trabajador accidentado registrado en  la SHCP 

Clave única de registro de 
población 

 del  trabajador accidentado 

Importe en pesos  

Consultar el catálogo CIE10 sección naturalezas 
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Número de días por incapacidad que se le dieron al trabajador accidentado 

 
 

Los 
 importes 

deben 
expresarse 
en  pesos 

 
 
  

Especificar el(los) nombre(s), apellidos y 
domicilio(s) completo(s) de el(los) 

persona(s) beneficiarias  del  trabajador 
en caso de fallecimiento 

Importe en pesos  

Especificar  los datos de la persona que  da  el aviso por 
parte de la empresa  sobre el  accidente de trabajo  
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