gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de No Derechohabiencia

Homoclave del tramite
IMSS-02-020

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

DD / MM |/ AAAA

Fecha de emisién de la constancia

05/10/2025
DD / MM / AAAA

Datos de Aseguramiento

Con derecho a servicio médico: NO

NSS:

CURP:
Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Sexo:

Fecha de nacimiento:

Estado de nacimiento:

Aviso Legal

Datos Generales

NO APLICA

GAGD350412MMNRRLO9

DOLORES

GARCIA

GARCIA

MUJER

12/04/1935
DD / MM / AAAA

MICHOACAN

La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por lo tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y
sus beneficiarios registrados estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y
de los lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion

de Datos Personales (INAI).

Cadena Original:

Sello Digital:

Numero de Serie:

Secuencia Notarial:

00000000000000000001

|[Invocante:IMSS|Tipo de Tramite:Constancia de No Derechohabiencia|Fecha:05 de
13:23:03|Folio:163d1391-3cac-4bff-9b3a-4d683e00ab78|Curp:GAGD350412MMNRRLO9|Apellido
Paterno:GARCIA|Apellido Materno:GARCIA|Nombre(s):DOLORES|Con derecho a servicio medico:NO||

e€a918d7c-9f6a-4180-8d22-626679ff0a35

octubre 2025,

ty4Yjt6ZPBKrud/OFcR+xr9azhe/+nfeBAOPKXVFzOIY 1iXAstUjBHFWKMHD3jqIE5wxfuK PDmT+MnDLMrwzzizWd8pmcFB
aMilgUXRHHmM+NZ4r+cUkyn3My7VCmr4LIUIRq7hytC/C8cn84IwDABGWZE 1EIX0Wm/AT+cMVU2Zf39EDDXJIFbdjCH6N
PV0e4DTkReFnx7JIqPUiydI8z1TIraD4c0G20GIj7CNWGASWWdrBFZhoOEt9yw655Y]lJ62q/IPQn41CcNQJIHBXCQIMLg2V
WLQFD/R2su2MeYtpb1JPAuJ8IHxi+0KOFIr8fiW74KNNWgaVINWMZZwtXY Xw==

GOBIERNO DE

MEXICO ©OCONAMER

=

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto



