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

20/ 06/ 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:20 de
22:52:20|Fo0lio: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

junio 2025,

DwDEOEu40+aVNMsGh+hOegk+6yZLqC1BeHbjyMo17yzlcuDZk1lgxaVrOvgK+S4HnSj3/iJ1ArNzUgxjhHW9+HLiLz46gg
QBEdCafmqgrcQbGNKeilRWwxumXquid4JHOtmgkM14zi8vJ9dCpGuUNGCpDAtVHXVF5xhzgkBFUIA6XWSZC8HWXCV+
2Eh/B72lisFTGOtPO7q+IGSITOWMCZcsedmXBSIs8j2nY CsWGEfQ4ACtM/T8RRbVTx1jy4t/doB/CWzzmt6jlilhRaltPsF8I
S+gDKONBKuVhcwgBQaTglAr0Q+eWIOBKV5J3PXnxxtktjlKZod8vsLQcdOwrdSQ=

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



