
















































































































FOLIO: RF201674569006

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACIÓN DE SITUACIÓN FISCAL

Página  [1] de [3] 

Lugar y Fecha de Emisión
CARMEN, CAMPECHE, a 31 de Mayo de 2016

Ha sido procesado el aviso de actualización al registro federal de contribuyentes exitosamente, con la siguiente información:

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: CATF8510128L3

CURP: CATF851012HVZMRR00

Nombre (s): FRANCISCO JAVIER

Primer Apellido: CAMARGO

Segundo Apellido: TORRES

Tipo de Movimiento: 

Identificación del aviso: Actualización aumento/disminución de
obligaciones Fecha del Aviso: 31/05/2016

Actividades Económicas: 

Orden Actividad Económica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 60% 01/06/2015

2 Socio o accionista 20% 31/05/2016

4 Alquiler de Viviendas no amuebladas 10% 31/05/2016

3 Alquiler de Viviendas amuebladas 10% 01/06/2015

Regímenes:  
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Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Ingresos por Dividendos (socios y accionistas) 31/05/2016

Régimen de Arrendamiento 01/06/2015

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 31/10/2009

Obligaciones: 

Descripción de la Obligación Descripción Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
declaración informativa mensual de operaciones con terceros de 
IVA

A más tardar el último día del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

01/06/2015

Pago provisional mensual de ISR por arrendamiento de 
inmuebles PF

A más tardar el día 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

01/06/2015

Declaración anual de ISR. Personas Físicas. A más tardar el 30 de abril del ejercicio
siguiente.

01/06/2015

Pago definitivo mensual de IVA. A más tardar el día 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

01/06/2015

								 Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de
lo dispuesto por el artículo 247, fracción I del Código Penal Federal, en relación con el artículo 110 fracción II del Código Fiscal de la Federación,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son verídicos y exactos.

								 Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protección de
Datos Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Cadena Original Sello: ||31/05/2016|RF201674569006|Autoservicio|COBLI|CATF8510128L3|2000001000007000112188||
Sello Digital: qGaKW5ndzu42islvpQJlDuQMGRcAQfGTLIspS1wOEhjsyfXqS//ei9ioho6mg3gTsi5L+rqFUjJ4CrVDMn7shUooA/l

Ka5lq8VnUQ0TbESTYJjMPHYR0UK+KAyEwkrw9Zp1TwSy1n3G3zuXhbmGdI9Ctx9yzLR3+l467J/Jj96s=
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL 

CASE641115U3A
Registro Federal de Contribuyentes

MARIA EUGENIA CAMARGO 
SALINAS

Nombre, denominación o razón 
social

idCIF: 15060279796
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL

Lugar y Fecha de Emisión
CARMEN , CAMPECHE A 18 DE ABRIL DE 2019

CASE641115U3A

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: CASE641115U3A

CURP: CASE641115MVZMLG08

Nombre (s): MARIA EUGENIA

Primer Apellido: CAMARGO

Segundo Apellido: SALINAS

Fecha inicio de operaciones: 01 DE NOVIEMBRE DE 1999

Estatus en el padrón: ACTIVO

Fecha de último cambio de estado: 01 DE NOVIEMBRE DE 1999

Nombre Comercial:

Datos de Ubicación: 

Código Postal:24110 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 56 O AV JUAREZ Número Exterior: 184

Número Interior: Nombre de la Colonia: FATIMA

Nombre de la Localidad: CIUDAD DEL CARMEN Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: CARMEN
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Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle:

Y Calle: Correo Electrónico: elnegocio001@prodigy.net.mx

Actividades Económicas: 

Orden Actividad Económica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Alquiler de Viviendas no amuebladas 50 01/09/2013

2 Alquiler de Oficinas y locales comerciales 40 01/09/2013

3 Servicios de comedor para empresas e instituciones 10 01/09/2013

Regímenes:  

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Ingresos por Dividendos (socios y accionistas) 01/11/1999

Régimen de Arrendamiento 01/09/2013

Obligaciones: 

Descripción de la Obligación Descripción Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
Declaración anual de ISR. Personas Físicas. A más tardar el 30 de abril del ejercicio

siguiente.
14/04/2004

Pago definitivo mensual de IVA. A más tardar el día 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

10/01/2005

Declaración informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaración anual del
ejercicio.

10/01/2005

Declaración de proveedores de IVA A más tardar el último día del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

01/09/2006

Pago provisional mensual de ISR por arrendamiento de 
inmuebles PF

A más tardar el día 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

01/09/2013

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protección de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Módulo de Servicios Tributarios y/o a través de la dirección
http://sat.gob.mx

"La corrupción tiene consecuencias ¡denúnciala! Si conoces algún posible acto de corrupción o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT móvil o
www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2019/04/18|CASE641115U3A|CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL|2000001000007000112188||



Página  [3] de [3] 

Sello Digital: fd9n0iHsK6SzKWAcuUxikXwS93sM4+dKD/B3ZV/K9ggFWAvNZJQeM2HVlUb74uoSalColX+vbjqHoUXl7FTD2u
ZUAy9K1ZlgU23hmd0bd9yv8nkBPrHuGtJ5MESVapM+2SQJ/6Fja2yaEglnCBv/vxWxn50d4TgSFMJwJ1RWlB0=
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL 

GOCS870901UA3
Registro Federal de Contribuyentes

SUELMY ARACELY GONZALEZ 
CHUC

Nombre, denominación o razón 
social

idCIF: 21060121112
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL

Lugar y Fecha de Emisión
CARMEN , CAMPECHE A 08 DE JUNIO DE 2021

GOCS870901UA3

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: GOCS870901UA3

CURP: GOCS870901MTCNHL05

Nombre (s): SUELMY ARACELY

Primer Apellido: GONZALEZ

Segundo Apellido: CHUC

Fecha inicio de operaciones: 08 DE OCTUBRE DE 2012

Estatus en el padrón: ACTIVO

Fecha de último cambio de estado: 08 DE OCTUBRE DE 2012

Nombre Comercial: SUELMY ARACELY GONZALEZ CHUC

Datos de Ubicación: 

Código Postal:24188 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: LOS FRANCESES Número Exterior: 48

Número Interior: Nombre de la Colonia: CARACOL

Nombre de la Localidad: CD DEL CARMEN Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: CARMEN

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: PRIVADA FRANCISCO I MADERO
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Y Calle: CALLE ARROYO DE LOS FRANCESES Correo Electrónico: suelmy05@hotmail.com

Tel. Móvil Lada: 044 Número: 938/157-2090

Actividades Económicas: 

Orden Actividad Económica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Otros servicios de apoyo a los negocios 100 08/10/2012

Regímenes:  

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 08/10/2012

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protección de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Módulo de Servicios Tributarios y/o a través de la dirección
http://sat.gob.mx

"La corrupción tiene consecuencias ¡denúnciala! Si conoces algún posible acto de corrupción o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT móvil o
www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2021/06/08|GOCS870901UA3|CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: Yk1YsJfzdL3KUBu5toayjab3mX3a7ugipKKzc2MDN7NxYH8WtR31JX8XAPvWhzMpGfFGSlNXfDTfVOhNlyfgVo

PL4AvCqvq/urSo3xdRr9HQ3wEZc4b6ME2ZlXYJsMF6TKzGnD1ACV7Pxi9IvmHNpb3Txb+vGUdMnQ809xPriKk
=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

  Fecha y hora de recepción del lote:

  Número de lote:

  Registro Patronal:

  RFC del patrón:

  Serial del certificado:

  Número de folio:
  Razón Social:

IMSS DESDE SU EMPRESA

2535010411268230871

250230921

Constancia de presentación de movimientos afiliatorios

COF150528QB2

Huella Digital

A1130937101

2019-08-12 10:07

a2b3d764ea137b9751213bf9ffc736a896fee26a

Información General

CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV

En términos del Artículo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y
Fiscalización, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentación de movimientos afiliatorios del Patrón o
Sujeto Obligado con Nombre o Razón Social CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV con Registro Patronal A1130937101.

00001000000506032940

Concentrado General

Reing.Reing.

Movimientos recibidos por el IMSS

Bajas Modif.

Operados

Total Bajas Bajas TotalModif. Reing. Modif.

Rechazados

Total

0 0 1 1 0 0 1 1 0 00 0

  Registro Patronal:   Nombre:A113093710

Patrón

CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV

Relación de Movimientos Operados

Sal. Base Fec-MovUMFExt.Nombre AseguradoTipo NSS Tipo C. BajaTipo

$81058500067 CAMARGO TORRES FRANCISCO JAVIER 820.49 0 012 0 1 012/08/20198

Contacto:

 2Página 1 de

Sello Digital

D2E3D932D49A344C5B79C019C0379F869F235E2E571AA1CF30E3BB425A2E586CD669DD3BFEF7EF18EB607CB37D3FF4BA0E3BC047284B
7599DA35BED34B1024C0 | 399568046

Reforma 476, Col. Juárez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Para efectos de lo anterior se entenderá por: Modif. (Modificación de salario), Reing. (Reingreso), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Número
de Seguridad Social), Sal. Base (Salario base), Tipo Sal. (Tipo de salario) que puede ser: 0. Salario Fijo, 1. Salario Variable, 2. Salario Mixto, Tipo
Trab. (Tipo de trabajador),  que puede ser: 1. Permanente, 2. Eventual urbano, 3. Eventual de la construcción, 4. Eventual del campo, Ext.
(Extemporáneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificación de salario,
8. Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contrato, 2 - Separación voluntaria, 3 - Abandono de empleo,
4 - Defunción, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescisión de contrato, 9 - Jubilación, A - Pensión.

Contacto:

 2Página 2 de

Sello Digital

D2E3D932D49A344C5B79C019C0379F869F235E2E571AA1CF30E3BB425A2E586CD669DD3BFEF7EF18EB607CB37D3FF4BA0E3BC047284B
7599DA35BED34B1024C0 | 399568046

Reforma 476, Col. Juárez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

  Fecha y hora de recepción del lote:

  Número de lote:

  Registro Patronal:

  RFC del patrón:

  Serial del certificado:

  Número de folio:
  Razón Social:

IMSS DESDE SU EMPRESA

6448416596599721699

186490429

Constancia de presentación de movimientos afiliatorios

COF150528QB2

Huella Digital

A1130937101

2017-03-22 14:51

2676c5024b3a12d24259289fb84269407006a802

Información General

CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV

En términos del Artículo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y
Fiscalización, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentación de movimientos afiliatorios del Patrón o
Sujeto Obligado con Nombre o Razón Social CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV con Registro Patronal A1130937101.

00001000000506032940

Concentrado General

Reing.Reing.

Movimientos recibidos por el IMSS

Bajas Modif.

Operados

Total Bajas Bajas TotalModif. Reing. Modif.

Rechazados

Total

0 0 2 2 0 0 2 2 0 00 0

  Registro Patronal:   Nombre:A113093710

Patrón

CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV

Relación de Movimientos Operados

Sal. Base Fec-MovUMFExt.Nombre AseguradoTipo NSS Tipo C. BajaTipo

$81118905058 CONTRERAS RODRIGUEZ PAOLA 150.00 0 012 0 1 016/03/20178

Contacto:

 2Página 1 de

Sello Digital

B28C4C1F879BE55B6C587D53BB5747616E0C6D6916FA63F77945B468B6DDB3426405910EFA914AB8F0ADBD59742FC726A8E828C7F17CF
EAE9BF74E8E9EECAFBA | 100540242

Reforma 476, Col. Juárez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Sal. Base Fec-MovUMFExt.Nombre AseguradoTipo NSS Tipo C. BajaTipo

$81128705852 GONZALEZ CHUC SUELMY ARACELY 167.32 0 012 0 1 016/03/20178

Para efectos de lo anterior se entenderá por: Modif. (Modificación de salario), Reing. (Reingreso), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Número
de Seguridad Social), Sal. Base (Salario base), Tipo Sal. (Tipo de salario) que puede ser: 0. Salario Fijo, 1. Salario Variable, 2. Salario Mixto, Tipo
Trab. (Tipo de trabajador),  que puede ser: 1. Permanente, 2. Eventual urbano, 3. Eventual de la construcción, 4. Eventual del campo, Ext.
(Extemporáneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificación de salario,
8. Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contrato, 2 - Separación voluntaria, 3 - Abandono de empleo,
4 - Defunción, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescisión de contrato, 9 - Jubilación, A - Pensión.

Contacto:

 2Página 2 de

Sello Digital

B28C4C1F879BE55B6C587D53BB5747616E0C6D6916FA63F77945B468B6DDB3426405910EFA914AB8F0ADBD59742FC726A8E828C7F17CF
EAE9BF74E8E9EECAFBA | 100540242

Reforma 476, Col. Juárez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

  Fecha y hora de recepción del lote:

  Número de lote:

  Registro Patronal:

  RFC del patrón:

  Serial del certificado:

  Número de folio:
  Razón Social:

IMSS DESDE SU EMPRESA

558888593586211942

291224718

Constancia de presentación de movimientos afiliatorios

COF150528QB2

Huella Digital

A1130937101

2021-03-23 20:56

125e8decd7fece9cddbd54f8a6fd90e61eb8d39c

Información General

CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV

En términos del Artículo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y
Fiscalización, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentación de movimientos afiliatorios del Patrón o
Sujeto Obligado con Nombre o Razón Social CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV con Registro Patronal A1130937101.

00001000000506032940

Concentrado General

Reing.Reing.

Movimientos recibidos por el IMSS

Bajas Modif.

Operados

Total Bajas Bajas TotalModif. Reing. Modif.

Rechazados

Total

0 0 1 1 0 0 1 1 0 00 0

  Registro Patronal:   Nombre:A113093710

Patrón

CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV

Relación de Movimientos Operados

Sal. Base Fec-MovUMFExt.Nombre AseguradoTipo NSS Tipo C. BajaTipo

$83118809942 LOPEZ CAMBRANO MARISELA CRUZ 222.16 0 012 0 2 022/03/20218

Contacto:

 2Página 1 de

Sello Digital

5BC8CA51D2022B923F10E3C06A5A89563913B9A464D5F42E5B958091992704B347FF7E9EB8C466413A22446580A213625081B683A06ACD6
38157B2DD08BF9694 | 622237465

Reforma 476, Col. Juárez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Para efectos de lo anterior se entenderá por: Modif. (Modificación de salario), Reing. (Reingreso), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Número
de Seguridad Social), Sal. Base (Salario base), Tipo Sal. (Tipo de salario) que puede ser: 0. Salario Fijo, 1. Salario Variable, 2. Salario Mixto, Tipo
Trab. (Tipo de trabajador),  que puede ser: 1. Permanente, 2. Eventual urbano, 3. Eventual de la construcción, 4. Eventual del campo, Ext.
(Extemporáneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificación de salario,
8. Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contrato, 2 - Separación voluntaria, 3 - Abandono de empleo,
4 - Defunción, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescisión de contrato, 9 - Jubilación, A - Pensión.

Contacto:

 2Página 2 de

Sello Digital

5BC8CA51D2022B923F10E3C06A5A89563913B9A464D5F42E5B958091992704B347FF7E9EB8C466413A22446580A213625081B683A06ACD6
38157B2DD08BF9694 | 622237465

Reforma 476, Col. Juárez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

  Fecha y hora de recepción del lote:

  Número de lote:

  Registro Patronal:

  RFC del patrón:

  Serial del certificado:

  Número de folio:
  Razón Social:

IMSS DESDE SU EMPRESA

2211839700366282388

287295049

Constancia de presentación de movimientos afiliatorios

COF150528QB2

Huella Digital

A1130937101

2021-01-27 23:18

5bdfb9c558a34164adbf60d392b5ea0723193832

Información General

CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV

En términos del Artículo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y
Fiscalización, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentación de movimientos afiliatorios del Patrón o
Sujeto Obligado con Nombre o Razón Social CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV con Registro Patronal A1130937101.

00001000000506032940

Concentrado General

Reing.Reing.

Movimientos recibidos por el IMSS

Bajas Modif.

Operados

Total Bajas Bajas TotalModif. Reing. Modif.

Rechazados

Total

0 0 1 1 0 0 1 1 0 00 0

  Registro Patronal:   Nombre:A113093710

Patrón

CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV

Relación de Movimientos Operados

Sal. Base Fec-MovUMFExt.Nombre AseguradoTipo NSS Tipo C. BajaTipo

$09058715807 GARCIA PEREZ GERMAIN 212.56 1 012 0 2 016/01/20218

Contacto:

 2Página 1 de

Sello Digital

04BEDD817910912C8C6BC4A909C32050FE4AA5D383ABF8BAFB987381D10BD8A12B5E76368F0D3C620A00613135CFD5585075CF2F5D205
AA34710804D2FC06C02 | 599081058

Reforma 476, Col. Juárez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Para efectos de lo anterior se entenderá por: Modif. (Modificación de salario), Reing. (Reingreso), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Número
de Seguridad Social), Sal. Base (Salario base), Tipo Sal. (Tipo de salario) que puede ser: 0. Salario Fijo, 1. Salario Variable, 2. Salario Mixto, Tipo
Trab. (Tipo de trabajador),  que puede ser: 1. Permanente, 2. Eventual urbano, 3. Eventual de la construcción, 4. Eventual del campo, Ext.
(Extemporáneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificación de salario,
8. Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contrato, 2 - Separación voluntaria, 3 - Abandono de empleo,
4 - Defunción, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescisión de contrato, 9 - Jubilación, A - Pensión.
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Reforma 476, Col. Juárez
C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323
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