
Guadalajara, [FECHA] 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
Departamento de Afiliación y Vigencia 
PRESENTE 

El que suscribe [NOMBRE DEL REPRESENTANTE], en mi calidad de representante legal de 
la empresa [NOMBRE DE LA EMPRESA], con Registro Patronal ante el IMSS [REGISTRO 
PATRONAL] y con domicilio para oír y recibir notificaciones en [DOMICILIO COMPLETO], 
solicito la entrega de los siguientes documentos para cumplir con la clasificación de 
empresas: 

• Balance de comprobación de los ejercicios [AÑOS] 

• Auxiliar de activos 

• Nóminas de los últimos [NÚMERO] meses 

• Contratos individuales de trabajo de los empleados 

• Relación de empleados con puesto 

• Pagos del SUA de los últimos [NÚMERO] meses 

• Descripción general de procesos 

Agradezco la atención que se sirvan dar a la presente. 

Atentamente, 
[FIRMA] 
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE] 
[DOMICILIO COMPLETO] 

 


