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Constancsa de presentacion de mowmlentos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

5@-

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion.
Clasificacion de Empresas; Recaudacion y Fiscalizacion, el Institutd Mexicano del Seguro

Social extiende la presente:Constancia de presentacion de mowmientos afiliatorios del Patron o
Sujeto Obligado con Nomibre o Razén Social GRUPO SABRITAS S. DE R.L. DE C.V. con
Registro Patronal A6840913102

Numero de folio : 342492019 "
Numero de lote 120151850

RFC del patron GSA061110MVA

Registro Patronal '_ A6840913102

Razén Social : GRUPO SABRITAS S. DER.L.DE C.V.
Fecha y hora de recepcion del lote 2014-03-01 00:03 '

Senal del certificado 00000100000202275679

Huella Digital

981E3CC21EE96DEA1 B26FDB574055CEEBESF0789

Movimientos recibidos por el !M$S Operados ' Rechazados

Bajas | Modif. | Reing. | Total | Bajas | Modif. | Reing. | Total |’Bajas | Modf. | Reing. | Total
0 128 0 0 0 128 0 0 1.8 0 0 0
L]
Relacion de movimientos operados )
Tipo i Tipo E Tipa| C.
i NSS Nombre Asegurado Sal.Base| Ext. ] UMF Sal. Fac-Mov Trab.| Baja

7 171008230857 URBINAMARTINEZROGELIOER!C $26950 | O ] 000 | "2 |01/03/2014| © 0

Para efeclos de lo anterior se entendera por: Modif. (Modificacion de salano), 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 onstruccion, 4. Eventual del campo, Ext. (Extemporaneo), UMF (Unidad de Medicina
Famihar), Tipo Mov. (Tipo de movirftéento}. 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 emplea,

4 - Defuncion, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescisidn de contrato, 9 - jubiiacidn. A - Pension.
*
Sello Digital ‘ .
72434A4680756C39A0ES551BOA00B8732CEA1434B | 385208979
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA  $3sar b
Mg x4 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
e . Lugar y Fecha de Emision
bimy GenTIaCn o 1ae CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 28 DE ABRIL
'  DE 2023

e

UIMRB10916iX4

T

Datos de Identificacién del Contribuysnta:

RFC: UIMRE10916IX4

CURP: . UIMRB810916HCSRRGO2

Nombre (s): '. ROGELIO ERIC t

Prmer Apellido: :.—' URBINA

Segundo Apellido: : MARTINEZ :

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2007 5

Estatus en el padrén: ’ ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: II 05 DE ABRIL DE 2010

Nombre Comercial:

t i
Datos del domicilio registrado 4
Codigo Postal:03310 Tipo de Vialidad: _ o
Nombre de Vialidad: AV DiVISION DEL NORTE Numero Extarior: 1418
Numero Interior- ‘_ Nombre de la Colonla: SANTA CRUZ ATOYAG
Nombre de la Localidad: Nombre dei Hunlclpio-z Demamcib;; Tlrrﬂcr-ri-ll: BENITO JUAREZ
£ “ e

Nombre de la Entidad Federativa: CiUDAb DE MEXICO Entre Calle:

. ’ . Pagina [1] de [2)

Contacto “
Ay M oag2 77 e Cumren, 0P 630G C 2
HACIENDA :: SAT Ate~c 65 tesesornca pecce o e e
- MaCalATSS 67720 T8 yparn e eleT 3 ool pat
. (=53 E5EIT 278
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ENTADOS UINTDOS NN ANOS

¥ :

| .
+ l, Clave: b
|

- .

. }
UIMRB10916HCSRRGO02

' L‘l‘-" 3!‘. . Hombre: .
ROGELIO ERIC URBINA MARTINEZ

- &

L4

w

-

. © Fecha de Inscripcidon  Folio Enbdad do registro

12,08/2002 91206268 CHIAPAS

3

] :
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BLD R BBV Gubeinamantiales ¢

1de cada persona ertd protegu

ML 1 UP st el 'y « nfiabie de la idert dad de la poblacaon

ALFONSO NAVARRETE PRIDA |

SECRETARIO DE GUBLRNACION

P PROE b w1 et ket o el s st e g ave o TELCURP, marcende of B 600 $11 11 14

LD herms i e e -
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»
FOGEIO TRIC HRIBINA MARTINEZ .
; 2
L]
(R T Ciudad ge Mexico. m 11 ge
'
% = N 1 ]
Cade LUTE of derecbo 2 e tectatad sl consagrads en nuesta Constitusan, En la Secrelaria de Gobermacion frabuajamos lodos los dias para ga
syl LA B RO o pele dece o pleaamiente, y de ecta kama puedan accedar de manera mas senailla o trdmiles y senacios
- 3
Un wse sentidn puest dtyeliva ps gue 8f uso ) Adoporan de la Clave Lovoa de Regesl oo de Poblacn (CURP) permita a la pohlatidn tener una s

CURE Cettiheada venficada con el Registro
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FTORO 4
' !
: Fecha 22 1041 202 3 !
Solicitud de Empl_eo R 4
’ Sueldo mensual i
Nota: Lainfwmacgm:;;mr:gnwa sera tratada 3‘5 6 5 o O a2 i
i DATOS PERSONALES -
Apeliido Patemno [ Apellido Materno [ Nombre (s) : Edad Estatura | Peso | EstadoCivil | . &
QrBing MALZTINEZ Roczeys Erie Yores | /.28 |82 | casave i,
Direccion ¥ 4 Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Colle  AMarisTad  cor DEnmpciaTirg : Cel 9¢/ 320 -y 7-g0l M g
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimlento Nacionalidad . | Vivecon: Sus Padres Su Familia Solo
/8 [sErTien]B) TOXTiA Gz | Mexjcane . O v O ,
Numero de Segquridad Sdgial . Correo electrénico ( e - mail ) ¢ Tiene licencia Pe manejo? Registro Federal de Contribuyentes
2/-00-82-30-8513 NO Q1 MBIV IXY {
¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica? /
Bueno Q" Regular @) Mflo ol s 0O No & L8udl?
¢Que deporie practica? g,Penénece a algan club social o Deportivo? ‘ ¢Cudl es su -pasaﬂempo favorito? :
3
NINE uN O ' wNo cen My Famlia
¢Cudles su meta en la vida? 2
Sofefacion LAROEAL N r/’rMIL\AQ A
: DATOS FAMILIARES i
'j Nombre ; Vive Finado Domicilio Ocupacion ¥
Padre . : e !
thme‘%c; TN Yh lﬂn&:‘{ v Gl (e Woeeo. \owlla Gl Son y00: 4 ¥y
Madre & *
Lo 1(‘1«-{\ncz Yoz v (ol (Im co Muecs Ty ae \y G N o, AN :
Esposa (o) i 1
}:IA\‘\bJ‘AH_Q_((BFlA'g\ NEPA Sﬁf\'am Y (ﬁ“ ’ AMGAL é \f@ﬁ"ﬂ 0e M m‘*m& ;
ombre Hija (o
\emn éam Ut bing Q\\fem ‘/ Calle. D\mm\u;\a @\ D@mncm:\u Ei:"\d 6Lun<lr ;
Nombre’Hija (o) . F
N(ml;sCHL (\}\J\mﬂc\ (2% uu Y (alle Amedide e Qempscrediea ] € sde dee nkz l::
ombre Hija (o ' :
/ 1
Qimena ¥ Lois Wb mea ?w& vV Calle Am.—\,;«\u ). Qe ;mucﬂm. f;;._’a\-\u disnde }'
v ESCOLARIDAD : !
Nombre de la Escuela : Direccion ' DéFechas K v Afios Documento Recibido |I H
Primaria _ R :
J'S{‘\&S}i{u LﬁP‘c Z HA '.\c'ca ¢ GG‘- i\_ﬂm vel LEOU th\c]r) i-?g:" Hq 3 é Cﬂ‘\t'{- Qn'ma-m. ';
ecundaria
’ & . ¥
o :&c'TCcm e ‘Qq. 0ot = 1y y1Sede 198311994 3 [(ortd. Secrondo ¢
reparatoria
H : 2 2 "
- N WO S T ; Bol. Belivare OOvm%u-;. V496 11999 3 Cad d. Q‘I'c‘f&ﬁ.ﬁ\u ¢
Profesional ' : i ;
L5 . 5. O Q. PAto Limion . 2022004 | 2 | (avgcese Voo 4
Estudios de Post grado : : y
) . C.0. k
Comercial u otras i " i
“EEdios que efectua en la actualldad:f; il : |
Escuela : Horario: Carrera 6 Curso Grado 1
L I
’ |
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11 TORO)

Idiomas que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computoquedomina:. =~ Com oududara
: L§

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

-

Concepio Empleo aclual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ;- Y 3
servicios 2012 q 202 |2008-20)7 |J006- 20068 |2000.200 ¢
Womites.de fe Compaiia Garde coratracs |M4 YARQGE. SA 0eCy [MAY0 @0 de Vivey

S

& Como se enterd de la vacante?

SCpe o560

Direccion 47,.6';‘:' yAv. Centrey| Tsu £ 24, ot aiz. (\og (Amvpaitad L8 Soc ¢de km 8.5
Teiéfono 6/ 7-82-13R|96-2 2 $2.29 6 2 -189.-8 €l-4j-9io0
Puesto que desempefiaba ClrForEes £cfas Tell ~ 2 a0 Hechome De VIesa
Uttimo sueido ' 2860 Quniead B e ] ek d i b Ji
Nokvo s e sapasi 7€ imune € ) BLA Ifycifocenss de Ley T Zt0r10_condrmde |Sope racion Loblor
Nombre de su jefe inmediato | ] ;. Uibiallng. Ale;anch Agr{gﬂ_&dgf Itriches  |Rlegadry loge,
Puesto de su jefe inmediato : ’ 5 ¥ 3

DATOS GENERALES

¢Posee automévil propio? l Marca Modelo
Po Meda Ac Laceboox NO & O
«Algun pariente trabaja en esta empre$a? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No NO L e
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? G ,000

o i fto | ?

S ( OV GO “‘ T ¢ Tiene crédito NFO[:IAVIT N O
¢Vive en casa propia? (N O Sy \J ¢De cuanto es el descuento semana de su crédito de INFONAVIT? O
4Pagarenta? g‘i ' Renta mengual _;J' / 5 o B J

_g,Puede viajar? = ]

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Inmedia Yamende

Observaciones:

x

Comentarios del entrevistadar

"

1

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que fa informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades.

teniendo cbonocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el,caso de declarar con falsedad

yORve

Rogelte Fiic

Nnmhre v Firma del Qaliritants
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Cuestionario COVID-19

Dhstribuidora

EL TORO

......

En Distribuidora El Tore S.A. de C.V. la salud de nuestros coiaboradares y de nuestros prestadores

de servicios es pnmorc}la! asi que hemos elaborado este pequefio c.uestlonano con la finalidad de
proteger la integrldad ffSlca de todos.

1.- Edad: L'b G o%

2.-Genero: M A>LQLIND

3.- ;Pertenece a aIgt]n':grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diébeies, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

New, 7 e . Tl S TRERP POV o o g . i "t b 4 ou TR

N '-ﬂf)n.ﬂt?t V\‘ﬁt’\mvéxcd

!
4.- Desde el dia 01 de Ju LIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio sublto de cualquiera de los

siguientes sintomas: tds, fiebre, dificultad para respirar? ;
£ s
e i ]

W g on b ANy O A 3

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los #iltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para réspirar)

NO : ;
6.-De Marzo a la fecha e han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

! :
N Q .
El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién

- se pudieran generar en contra de la empresa.

#
¥ »

NombreyFJ{madeICotaborador \ZGC‘L&LLU ke Uﬂ&”‘“’t MAaetinez #\iii_

Fecha de realizacion del Cuestionario: 9 7 - ABeic - 20 23 |
’ _
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DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPA
EXTIENDE LA PRESENTE:

ACTA DE NACIMIENTO

o "-{:A_-:?ﬁn!‘?&‘\';‘- o

4 PFIC!ALIA: 3 | LIBRO: 7 ACTA: 2773  [FOJA! 118 FECH& DE 10 - DICIEMBRE - 1981
3 REGISTRO:
UXTCA GUTIERREZ .

LUGAR DE REGISTRO

5

NOMBRE ~ ROGELIO ERIC URBINA MARTINEZ . ... SEXO. MASCULINO

*
LUGAR DE NACIMIENTO . TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO

FECHA DE NACIMIENTO 16 DE SEPTIEMERE DE 1981 HORA DE NACIMIENTO 00:10 PRESENTADO. VIVO

T — 4 —— h

COMPARECE. AMBOS _No.CERTIFICADO: CRIP. 07F010281027731 _ CURP.UIMRSIOIIGHCSRRGE |,

PADRES

i ; PADRE ROBERTO L‘RBI’NA MUANGOS NACIONALIDAD 3 MEXICANA

MADRE TOM ASA MARTTN'EZ HERNANDEZ NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELOS

AGUCLO PATEXNG SERGIO URBINA MAR,TINEZ e s s i i o o it NMSONALIDAD s

ABUELA PATERNA  BLANCA MUANGOS c,wu.su FINADA *  NACIONALIDAD
ABUELO MATERNO  AGUSTIN majrirg:ts_ory:agg_

NACIONALIDAD ) ——

| ABUELAMATERNA  ANTONIA HERNANDEZ CONSOSPO

NACIONALIDAD

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL ﬁEGlSTRADO

NOMBRE e e i it e s i ey DARENTESEO e T EDAD

«1‘1\"_7-_19:13:.' P FiE,

t

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON ?UNDAMENTO EN LOS ARTICULCS 4, 35, 36, 37, 40 ¥ 45 DEL CODIGO cmi
EN LA CIUDAD DE; TUXTLA GUTIERREZ S

A LOS 04 DIASDELMESDE _ ___AGOSTO__ _  DE A V__- —

L VIGENTE EN EL ESTADOQ

e
e

v
.
LR

DIRE2TORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADLO,

DOY FE. ESTADO LISRE 'r‘qba ERAN
. CHIAPAS
23748832-FF31BE4SBBE3510830FB463E4D8FSBSZCDSSBSM‘&’% EJECUTIVO
. INSTITUTO DE b CONSE D
: JURIDICA ¥ OF ARISTEND CAL
DIRECCION OEL RECISTRO Civi
C. FLOR DE MARIA COELLO TREJO. : FIRMA

NOMBRE
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: SEGOR

i
.

Nombre:

ANA SOFIA RIVERA SERRANO

L]

._._._'_'__l____;_‘_'_*-.‘- /?:“\ i P 4ie . . .in aim A
&7
Clave;
RISA890713MCSVRNO8

i Sapry 3 e 'u.-_w ’w

. Fecha de inscripcién  Folio Entdad ce registro .
v! .- -
i 26)'03)'1 298 - 13423527 CHIAPAS
’ 3 e -
41 LR *ie aqir “in e . .0 i -y . i ‘i

107101122502445

ANA SOFIA RIVERA SERRANO

FRESENTE

Il derecha 2 la igenudad esta consagrada en nuestra Constitucion En la Secrelaria de GDbernaCIQra
Texicanos gocen e este derecho plenamente y,de esta forma puedan a

Nueslro objel'vo es que el uso y adopcion de 1z Cleve Unica de Reqistre de Potlacion (CURP) permila 2 la

»

¥

*
'

CURF Cettzada vericadacor el Reg stra Col

Ciwidaa de Mexwco 205 de agosio d

rabajamas todos los dias para garantizar que 3¢
CCeger de manera mas sencilla a tranntes Y SBIVICIDS

poblacion 1ener una sola lave de acceso a se

vberramentzies ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier compuiadora CON acceso a interne! gentro o fuera del pais
3 ¥ D
-

NURSHS COMPICMIS0 es que la sdenndad de cada persona este prolegida y segura. por ello contamas con 10s maximes estandares para 1a proteccion
latcs personales En esle marco. es imporante que venfigues que la informacion contenida en la censtancia anexa sea correcta para contriby
zonstrucc dn ae un registro fiel y confiable de ta identdad de 1a poblacién

Lgragezco tu partic pacidn

).
T

DIJBNES D3 CLsDud! GCa'antn 0 Guﬂa‘_&::'e 2 con'orracon ok su Cave €1 TELCURP, marun’:dc ¢i 01 B0O0 9111111

Low Laios b

oiementcs

t-.

i

TRAMITE GRATUITO

t
t

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

t
SECRETARIA DE GOBERNACION |

¥

Egamos a sus
'u impresibn de la constancia CURP en papel bond. . color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
» )

' s 1ecabados ncorporados y tratagos en tz Base de Dzics Naconal de la Claue Unica de Registo de Poplacion son uldwados
s ' L = e -

a ’r = " Ia“lu‘;[ ‘m o i Smel.na ge Gobernacion & treves ce 13 Direccion General del Registro Nacional de Pablawon e identad

o% fpoye & ! v e lae parianzies residentes en el extraniero asiemandn v xpeh@nin fa ¢ iave U
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