Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homaoclave del tramite i Homaclave del formato | Fecha de publicacién del formato en el DOF
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 { 10 / 11 /2015

|

! Con derecho al servicio médico:.  NO

Vlgente

Delegac:on

;UMR

i Turno;

‘ Consultorio:

Agregado Médico:

Co ] _AMA
| Nss. 66150073162
;CURP - : MXMEOOO92OHMNRRDA5

i Nombre(s) primer apellldo y segundo apellido: EDUARDO MARTINEZ MARTINEZ

! Sexo Hombre
| Fecha de nacimiento: 20/09/2000
! Lugar de nacimiento: MICHOACAN DE OCAMPO

Datos de Aseguramlento

Datos del dltimo patrén
Registro Patronal f 7 Nombre o razoén soctal
D0999999001 i CONTINUACION VOLUNTARIA EM/IVCM
Beneficiarios
NO APLICA

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion ¥ de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos pora solicitar trdmies Y sevicios deberdn publicarse en of Diario Cficial de o Federacion (DOF)"

MEXICO

Tel. 01 800 623 23 23
hitp:/ /atencior. Lontactoimss.commy

R [N Paseo de la Refonma 476, P.B.
1 (, Col. Judrez, Delegacion
Eg'..'ﬂ_... | Cuauhtémoe CP. 06600 México, DF.

Hojalde2




