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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
IMS$-02-020 FF-IMSS-012 107 2
Datos Generales

NSS: [——

CURP: I |

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: | |

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: /1

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Datos de Aseguramiento
Con derecho al servicio médico: Sl
Vigente: 17/05/2018
Delegacion: YUCATAN
UMF: UMF 017 MAXCANU
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 2
Agregado Médico: 1M1997ES
Datos del dltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razoén social
G6110616322 UNIVERSIDAD T tCNOL(gglc(:[ﬁD[i\t[S PONIENTE SIN TIPO DE

Beneficiarios

NO APLICA

L.E. Gaspar Vicente Castillo Ocampo
Jefe de Depto. de Control Escolar

rio Oficial de Ja Federacén (DOF)*

deberdn publicarse en ef

nformidad con los articulos 4 y 69-M. fraccion V de la Ley Federal de Prog

Contacto
. R Paseo de la Reforma 476, PB,
M g Col Judrez, Delegacién
M FX IC O ; l:'”___.-l“-" E Cuauhtémoc C.f’b[)éé 00 México, DF
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

hetp.//atencion.coNtactomss.com.mx

Hoja 1 de 2



