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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
IMSS$-02-020 FF-IMSS-012 10 / 11/ 2015
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Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: JOSE ANGEL BARRERA HERNANDEZ

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 27/01/1999
Lugar de nacimiento: MICHOACAN DE OCAMPO

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl

Vigente: 13/01/2020
Delegacion: MICHOACAN
UMF: UMF 018 ZITACUARO
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 2
Agregado Médico: 1M1999ES STPS JCF
Datos del tltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
Y5845183325 SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
Beneficiarios
NO APLICA

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”
Contacto




