INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV con Registro Patronal A1130937101.

Informacion General
NUmero de folio: 2211839700366282388
Razén Social: CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV
NuUmero de lote: 287295049
RFC del patrén: COF150528QB2 Fechay hora de recepcion del lote: 2021-01-27 23:18
Registro Patronal: A1130937101 Serial del certificado:  00001000000506032940

Huella Digital

bbdfb9c558a34164adbf60d392b5ea0723193832

Concentrado General

Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
Patrén
Registro Patronal: ~ A113093710 | | Nombre: CORNELIUS OFFSHORE S DE RL DE CV
Relacién de Movimientos Operados
Tipo‘ NSS ‘ Nombre Asegurado ‘Sal. Base‘ Ext. UMF‘ Tipo ‘ Fec-Mov | Tipo ‘ C. Baja
8 09058715807 GARCIA PEREZ GERMAIN $ 21256 1 012 O 16/01/2021 2 0
Sello Digital

04BEDD817910912C8C6BC4A909C32050FE4AASD383ABF8BAFB987381D10BD8A12B5E76368FOD3C620A00613135CFD5585075CF2F5D205
AA34710804D2FC06C02 | 599081058
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Para efectos de lo anterior se entendera por: Modif. (Modificacion de salario), Reing. (Reingreso), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Numero
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 construccién, 4. Eventual del campo, Ext.
(Extemporaneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificacion de salario,
8. Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contrato, 2 - Separacion voluntaria, 3 - Abandono de empleo,
4 - Defuncion, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescisién de contrato, 9 - Jubilacién, A - Pension.
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