
Instituto Mexicano del Seguro Social

Agregado Médico:

Consultorio:

Turno:

UMF:

Delegación:

Con derecho al servicio médico:

Fecha de publicación del formato en el DOF

    10       /       11         /     2015IMSS-02-020

Datos del último patrón

Datos de Aseguramiento

Datos Generales

Homoclave del trámite

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:

NSS:

SI

SAN LUIS POTOSI

UMF 045 SAN LUIS POTOSI

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

CURP:

02159139373

CESAR OMAR MARTINEZ RAMIREZ

MARC911025HTSRMS05

Hombre

TAMAULIPAS

25/10/1991

MATUTINO

CONSULTORIO 11

1M1991OR

Vigente: 23/05/2021

Nombre o razón socialRegistro Patronal

41015357100 SEGUROS EL POTOSI

Homoclave del formato

DD MM AAAA

Constancia de Vigencia de Derechos

FF-IMSS-012

Detalle de vigencia

Estado Sub Estado Inicio de Vigencia Fin de Vigencia

VIGENTE TEMPORAL 11/01/2021 18/07/2021

Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.
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Contacto



Instituto Mexicano del Seguro Social

La información contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
registrados, están protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Información Pública Gubernamental y de los Lineamientos de Protección
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (INAI).

Los datos del Registro Patronal y Razón Social, corresponden al último movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionado.

Cadena Original:

Secuencia Notarial:

| | Invocante :porta l imssd ig i ta l |T ipo de t rámite :COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:23 de mayo 2021,
01:13:16|Folio:1621750396083557549327|Nombre o Razón Social:CESAR OMAR MARTINEZ RAMIREZ|Curp:MARC911025HTSRMS05|Número de
Seguridad Social:02159139373||

VRdHvUHFZ4kJXo53qqnxXlwub3SzcSPDt75UENACRfR7rlNj4BIn/PVA9AdDJFSfI5mzCG7RKuAe9yOnI0vt/J81ozRXMJz071UMWHA64x9/gWzoJxZ4vf7prpb
HUxzpKiFI/6shXMGYlMrHiFUWiek1cTsLU2tEtHaFTjYOfpQZLPC8zYdWsZBh1vUI//22suaxMwiiVLUWeIm/xBpVh+jWlNolubuCvbGXI62bdKGZZWJUhNHDDx

Número de Serie:

Sello Digital:

9da1b26d-0d0e-47e9-b755-9d5eb5a15aaa

00000000000000000001
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