Instituto Mexicano del Seguro Social

Inscripcién Inicial en la Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio

Fecha

09 de marzo 2023, 10:01:48

Folio

Mediante el presente se hace constar la recepcion de su solicitud de Inscripcion Inicial en la Continuacion Voluntaria en el Régimen Obligatorio.

Este documento Unicamente es para efectos informativos, su inscripcion se acreditara una vez realizado el pago respectivo.

Nombre
NSS

Fecha de Nacimiento

Domicilio

Delegacion de Adscripcion

Subdelegacion

Tipo de tramite
Modalidad
Tipo de Aseguramiento

Salario Base de Cotizacion
NRP

Periodo de Aseguramiento
Cuota total a pagar
Forma de pago

Estatus del Tramite

Datos generales de Solicitante
ADRIANA BEATRIZ RAMOS ALVAREZ

19856700877 CURP RAAA670304MDFMLDO2

04/03/1967 Edad 56 Sexo

Domicilio del Solicitante

Calle ESTRELLA Num. Ext. 11 Num. Int. EDI. 8-301 Colonia SAN JUAN XALPA CP 09850

DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL

4 GUERRERO

Del aseguramiento, formay fecha de pago

Inscripcion Inicial

40 CONTINUACION VOLUNTARIA EN EL REGIMEN OBLIGATORIO
Individual

$2,593.50

Y5699999404

De 09/03/2023 a 31/03/2023
$6,660.58
Mensual Anticipado

Pendiente de Pago

Aviso de privacidad

1678377570647848914875

Mujer

“Los datos personales recabados seréan protegidos y seran incorporados y tratados en el sistema de datos Personales denominado Sistema Integral de
Derechos y Obligaciones, con Fundamento en los articulos : 15 de la Ley del Seguro Social y 14 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de
Afiliacion, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion y cuya finalidad es contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los patrones y
asegurados, el cual tiene registro en el listado del Sistema de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y
Proteccion de Datos Personales (www.ifai.org.mx) y podran ser transmitidos de acuerdo con lo previsto en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del
Sistema de Datos Personales es la Direccién de Incorporaciéon y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico del
IMSS vy la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccién ante la misma es la Subdelegacién de control que corresponde al
domicilio del patron o del asegurado, en su caso. Lo anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de datos
Personales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005".

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

col’MER

de Mejora Rogulatoria

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600 Ciudad de México

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Inscripcién Inicial en la Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio
Folio 1678377570647848914875

Condiciones
Lea cuidadosamente lo siguiente:

1.- En caso de que existan antecedentes de prestaciones otorgadas conforme al Régimen de Jubilaciones y Pensiones del Contrato Colectivo del Trabajo, el
tramite de continuacion voluntaria en el régimen obligatorio no sera procedente para los trabajadores IMSS.

2.- Si con motivo del incremento legal al salario minimo general del area geografica que corresponda, el salario base de cotizacion resultara inferior a aquél, el
Instituto de oficio lo ajustara a dicho salario minimo. (Articulo 65 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién).

3.- Los asegurados en continuacion voluntaria en el régimen obligatorio en los seguros conjuntos de Invalidez y Vida, y de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada
y Vejez pagaran las cuotas respectivas por mensualidades adelantadas a mas tardar en dia diecisiete del mes de que se trate. (Articulo 128 del Reglamento
de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, DOF 1 de noviembre de 2002).

4.- La continuacion voluntaria termina por: 1. Solicitud del asegurado, 2. Que deje de pagar las cuotas durante dos meses, 3. Que el asegurado sea dado de
alta o haya reingresado al régimen obligatorio.

5.- El asegurado que no pague sus cuotas oportunamente o haya sido dado de baja por mora y desee volver a contratar la continuacion voluntaria en el
régimen obligatorio, debera pagar sus cuotas retroactivamente con los recargos correspondientes.

6.- El asegurado tiene la opcion de reingresar a la continuacion voluntaria después de haber sido dado de baja por mora cuando presente en escrito libre su
solicitud de reingreso dentro de los doce meses siguientes a la fecha de su baja y presentando los pagos de las cuotas de los meses omitidos.

7.- A partir de la entrada en vigor de la Ley del Seguro Social de 1997, la continuacién voluntaria en el régimen obligatorio no genera el derecho a los servicios
médicos. Se tiene la opcion de contratar estos de manera independiente a través del Seguro de Salud para la Familia conforme lo establezca el reglamento de
la materia (Articulo 64 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion).

Acepto las condiciones arriba mencionadas

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de
conformidad con el articulo 314 de la Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Codigo Penal
Federal, el obtener, asi como el proporcionar la obtencion, de los seguros, prestaciones y servicios que la Ley del Seguro Social establece, sin tener el caracter
de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacién, sustituciéon de personas o cualquier otro acto, lo
cual podra ser verificado por el Instituto Mexicano del Seguro Social en cualquier otro momento, en uso de sus facultades de comprobacién como organismo
fiscal autbnomo.

FIRMA DEL SOLICITANTE

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tramite: CONTINUACION VOLUNTARIA EN EL REGIMEN OBLIGATORIO|Fecha:09 de marzo 2023,
10:01:48|Folio:1678377570647848914875|NRP:Y5699999404|Nombre o Razén Social:ADRIANA BEATRIZ RAMOS ALVAREZ|CURP:RAAA670304MDFMLDO02|NSS:19856700877||

Sello digital: Z3MbBVZ3Z8MOgIPDjN3012JeRsOnk9rnZIWX7FvNhV3W9+0IDz4u3iaGUhGLVIUY4+xKggY+TWT+HmMikknF3a9QTAM+iiBBVNiDshX9FvdRTZZPDvuCg3TI+NiDZyB6UsDGoVwiM4
14Xky/XhbtO4P43H0rsMi8AR+IU+trr3V5FTo3h9Hoce6QMtbeHxnv/maFzr7yXqWgEKC1fgFjYPTnnEqsKndsvOTnv8Cc4KLJIely487Cj54vrixulbxlajOvLsNFrirrz3IHkwVKVA7B8+8R2FL
D50eskHGqzb/4/VIGgMPXhe/20N65gG5FMOykyZD/akTPO86IMxsSNWXA==

Secuencia notarial: f2de219f-16a0-4cle-al0c-63eel8a7328a
Numero de Serie: 00000000000000000001
Contacto:
_ ~ Paseo de la Reforma 476, P.B.
5 'ﬂ Col. Juarez, Cuauhtémoc
MEX@ aa.fng—q @ C.P. 06600 Ciudad de México
‘GOBIERNO DE LA REPUBLICA h, de Mejora Regulatoria IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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