
 
SOLICITUD DE AFILIACION COMO MIEMBRO EMPRESARIAL/INSTITUCIONAL 2023 DEL 
INSTITUTO MEXICANO DE CONTROL DE CALIDAD, A. C. 

 

 
At’n CONSEJO DIRECTIVO DEL IMECCA, A. C. 
 
Favor de inscribir a esta organización como miembro institucional 

del IMECCA los cual nos dará derecho de beneficiarnos de los servicios y privilegios siguientes: 
 
ASESORIA 
Orientación técnica y administrativa. 
 
COMISIONES PERMANENTES 
Participación en las comisiones permanentes de trabajo de dos, tres, cinco o siete ejecutivos de la 
empresa de acuerdo al grupo que corresponda según se indica a la vuelta. 
 
PUBLICACIONES 
Cada uno de los ejecutivos mencionados en esta solicitud tendrá acceso a la revista electrónica 
Sistemas de Calidad, al boletín de miembros, además de los informes y trabajos que publiquen las 
comisiones permanentes de trabajo en que estén inscritos. 
 
ASISTENCIA A SEMINARIOS, CURSOS Y CONGRESO NACIONAL 
Todo empleado de la empresa, independientemente de ser representante ante el Instituto o no, será 
admitido en los eventos que organice el IMECCA a cuotas reducidas. 
Adicionalmente la empresa gozará de descuentos en la compra de publicaciones y material didáctico 
para la enseñanza de las Técnicas de Calidad. 
 
SERVICIO PROFESIONAL DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE PERSONAL 
Reclutamiento de personal especialista en Control de Calidad de nivel gerencia, ingeniería y técnico. 
Este servicio no tiene costo y se otorga exclusivamente a empresas miembro. 
 
Razón Social ______________________________________________________________________ 
 
_____________________________________   ___________________________________________ 
Nombre Firma autorizada 
 
Giro: ________________________________   Cargo ______________________________________ 
 
Dirección____________________________________________________________C.P.__________ 
 
E-mail:_____________________________________Conmutador.:________________Ext._________ 
 
Celular________________________ No. de empleados_____     _ Fecha ______________________  
 
 
 
 
 
 

 

 

e-mail: subdireccion@imecca.org.mx       Web: http://www.imecca.org.mx;  Web internacional www.apqo.global 

INSTITUTO MEXICANO DE CONTROL DE CALIDAD,A.C. 
Herschel No. 200 Col. Anzures. Alcaldía Miguel Hidalgo. 11590, Cd de México. 

Tel: (52) 555250 1099 y 555254 7370   e-mail: mexico@imecca.org.mx 
monterrey@imecca.org.mx     Tel: (52)818340 1982 y 818343 4007 

guadalajara@imecca.org.mx 
 

Web: www.imecca.org.mx 
 
  

mailto:subdireccion@imecca.org.mx
http://www.imecca.org.mx/
mailto:Imecca@interflow.com.mx
mailto:guadalajara@imecca.org.mx
http://www.imecca.org.mx/


GPO. No. Trab. No. Repr. INSCRIPCION

Ene.-Feb. Mar.-Abr. May.-Jun. Jul.-Ago. Sep.-Oct. Nov.-Dic.

A Hasta 20 2 $850 $2,470 $2,060 $1,645 $1,235 $825 $410

B 21 a 100 3 $1,350 $4,015 $3,345 $2,675 $2,010 $1,340 $670

C 101 a 500 5 $2,400 $7,060 $5,885 $4,705 $3,530 $2,355 $1,175

D Mas de 500 7 $3,700 $9,925 $8,270 $6,615 $4,965 $3,310 $1,655

1. (Solamente aplica a las solicitudes nuevas o cuando la membresía tenga más de seis meses de haberse vencido).

2. La anualidad se cubre en el momento de la inscripción por los bimestres que faltan para completar el año calendario.

Todos los vencimientos son en diciembre 31 de cada año.

DATOS PERSONALES DEL EJECUTIVO JEFE INMEDIATO
Nombre:_________________________________ Nombre de jefe inmediato:_______________

________________________________________ ____________________________________

Domicilio:________________________________ Cargo:_______________________________

________________________________________ Domicilio:_____________________________

Cargo:___________________________________ ____________________________________

Profesión:________________________________ Profesión:____________________________

Tel. ____________ Personas a su cargo:_______ Tel.__________ Personas a su cargo:______

Cel:_______________E-mail:________________ Cel:____________ E-mail:_______________

Nombre:_________________________________ Nombre de jefe inmediato:_______________

________________________________________ ____________________________________

Domicilio:________________________________ Cargo:_______________________________

________________________________________ Domicilio:____________________________

Cargo:___________________________________ ___________________________________

Profesión:________________________________ Profesión:______________________________

Tel. ____________ Personas a su cargo:_______ Tel.__________ Personas a su cargo:______

Cel:_______________E-mail:________________ Cel:____________ E-mail:_______________

Nombre:_________________________________ Nombre de jefe inmediato:_______________

________________________________________ ____________________________________

Domicilio:________________________________ Cargo:_______________________________

________________________________________ Domicilio:____________________________

Cargo:___________________________________ ____________________________________

Profesión:________________________________ Profesión:____________________________

Tel. ____________ Personas a su cargo:_______ Tel.__________ Personas a su cargo:______

Cel:_______________E-mail:________________ Cel:____________ E-mail:_______________

Nombre:_________________________________ Nombre de jefe inmediato:_______________

________________________________________ ____________________________________

Domicilio:________________________________ Cargo:_______________________________

________________________________________ Domicilio:____________________________

Cargo:___________________________________ ____________________________________

Profesión:________________________________ Profesión:____________________________

Tel. ____________ Personas a su cargo:_______ Tel.__________ Personas a su cargo:______

Cel:_______________E-mail:________________ Cel:____________ E-mail:_______________
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ANUALIDAD (una sola vez)
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SELECCIÓN DE LAS COMISIONES

INSTRUCCIONES  PARA  LA  SELECCIÓN  DE  COMISIONES PERMANENTES:  MARQUE  CON  UNA  (X)  LAS  DOS  COMISIONES  A  QUE  LE  DA  DERECHO  

POR EJECUTIVO. MAS DE DOS COMISIONES IMPLICA UN COSTO DE: $300 M.N. POR COMISION Y POR PERSONA.
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CUOTAS POR EMPRESA 2023 (aplicable por sitio para organizaciones multiplantas).

REGISTRO DE EJECUTIVOS
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