
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

9007677289942107836

420443400

Constancia de presentación de movimientos afiliatorios

DTO081128383

Huella Digital

Y4632443109

2025-10-30 10:49

4a4416a43b32a030b3c8179cb70edf59dbaf45cb

Información General

DISTRIBUIDORA EL TORO SA 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 DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV con Registro Patronal Y4632443109.

00000100000211071549

Bajas Modif. Total

Rechazados

Modif.TotalTotal

OperadosMovimientos recibidos por el IMSS

Reing.Modif. Bajas BajasReing. Reing.

2 02 00 00 20 02 0

Relación de movimientos operados

Tipo NSS Nombre Asegurado Sal. Base Ext. Fec-MovUMF Tipo Tipo C. Baja

$7 REYES ANGEL ANA LIDIA 293.80 0 000 0 25/10/202503219606179 0 0

$7 ROMAN PATRICIO CARLOS DANIEL 335.09 0 000 0 24/10/202538180431934 0 0
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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:

997639D76495BCD9A3C0E2D79B2336E5A3DB5FC7A18DC65903BAE098E4066A843A039F0E7D6D50C88003AB7919503B4001AF0071B9B8D8
D8C26BFDD4365813C7 | 1324581497

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


