
Instituto Mexicano del Seguro Social

1678317916213848626323Folio

Incorporación Voluntaria al Régimen Obligatorio del Seguro Social

Fecha

 Datos generales de Solicitante

 Del aseguramiento, forma y fecha de pago

Nombre

NSS CURP

Fecha de Nacimiento Edad Sexo

Domicilio

Modalidad

Delegación de Adscripción

Subdelegación

Tipo de trámite

Tipo de Aseguramiento

Periodo de Aseguramiento

Cuota total a pagar

Forma de pago

65906603116 VARB671010MVZRMR06

10/10/1967 55 Mujer

Calle CONSTITUYENTES Num. 9  Num Int.   Colonia RAFAEL LUCIO CP 91110

44 TRABAJADOR INDEPENDIENTE

VERACRUZ NORTE

XALAPA

Inscripción Inicial

De 01/04/2023 a 30/04/2023

$ 1,273.70

Bimestral

Individual

BERTHA LIDIA VARELA RAMIREZ

08 de marzo 2023, 17:25:42

Domicilio del Solicitante

Estatus del Trámite Pendiente de Pago

Este documento únicamente es para efectos informativos, su inscripción se acreditará una vez realizado el pago respectivo en los términos establecidos.

Mediante el presente se hace constar la recepción de su solicitud de Incorporación Voluntaria al Régimen Obligatorio del Seguro Social.

NRP F5499999441

Salario diario $ 207.44

No aplica llenado de cuestionario, ni tiempos de espera para recibir los servicios médicos, en términos de lo establecido en el Artículo 85 del RACERF.

Beneficiarios
Para el caso de beneficiarios, se deberá acudir a la Unidad de Medicina Familiar, para que previo cumplimiento de los requisitos, y llenado de cuestionario, se realice el registro
correspondiente.

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juárez, Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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 2Página 1 de

Contacto:



Instituto Mexicano del Seguro Social

1678317916213848626323Folio

Incorporación Voluntaria al Régimen Obligatorio del Seguro Social

Sello digital:

00000000000000000001

53dccccb-e84c-44da-abc1-78e940667778

QMtMGEJcVD5hVqStg1sFIT38ucGXy6wDqoK0Mh6VWnZrZNdc74POK3ux5AXP6tJhiOeSPOw7oV9XHwXrLo/g3L0HGAK94MUjxw7RfVLeqtBa7J+iWJkZFYwcyuzmmzWT0Xvi07cOk8
p9x8OQ8hTJ98KlcvSRZCKeAjrv4kg6Opq5BPjPN+YeWTs983yJpzm7tLDx66xSjEKbkhZVjlH8DO0WAMUMLfmw0DO8MXKz0njDLZFPtipDxLe2V+xagGTd7z7L9Sxl4czObxL8Hwhmuu
DsTkWHUkhZNmU3VhaU7XwbVUNhS6L3qT6W1728K5v26e7cfroq5BAC/TbyzQK1bQ==

||Invocante:portalimssdigital|Trámite:INCORPORACIÓN VOLUNTARIA AL RÉGIMEN OBLIGATORIO|Fecha:08 de marzo 2023,
17:25:42|Folio:1678317916213848626323|NRP:F5499999441|RFC:VARB671010IM3|Nombre o Razón  Social:BERTHA LIDIA VARELA
RAMIREZ|CURP:VARB671010MVZRMR06|NSS:65906603116||

Cadena original:

Número de Serie:

Secuencia notarial:
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