Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite

Homaoclave del formato

" Fecha de publicacidn del formata en _él DOF

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 o/ 1/ 2018
Datos Generales
NS, ]

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

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 18/10/2005
Lugar de nacimiento: CAMPECHE

. Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  SI
Vigente: 23/06/2025
Delegacién: YUCATAN
UMF: UMF 004 VALLADOLID
Turno: VESPERTING
Consultorio: CONSULTORIO 1
Agregado Médico: 1M2005ES
% ~ - Datos de Aseguramiento
Registro Patronal Nornbre o razén social
G9413299325 UNIVERSIDAD DE ORIENTES
Modalidad de Aseguramiento Descripcion de Modalidad
i MODALIDAD 32 SECURO FACULTATIVO ESTUDIANTES |
- - NOTA: VERIFICAR QUE EL DOCUMENTO
L Detaledevigencly SEA DE FECHA ACTUAL
tstado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 14/02/2024
01/04/2025 )
i B Beneficiarios ; :
e EJEMPLO: Si el periodo de practicas
‘D <onfor mizad con fos articu'as 4 y 65-M. fruciila V de fa Ley Fedesal de Procedim.ento Admini Tvo, Ias f Plira .2 prOfeSionaIes abarca de mayo a ju"o’

]

se aceptara el documento con fecha
anticipada de 30 dias. Es decir con
fecha de abril.




