gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 ég / I\:hl\lﬂ / 2/&/5
Datos Generales
NSS: 42169676998
CURP: VIRJ960506HMCLZNO2

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:  JUAN CARLOS VILLA RIZO

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 06/05/1996
Lugar de nacimiento: MEXICO

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl

Vigente: 01/09/2026

Delegacion: OAXACA

UMF: HGZMF 002 SALINA CRUZ
Turno: MATUTINO

Consultorio: CONSULTORIO 2

Agregado Médico: 1M19960R

Datos del Ultimo patrén

Registro Patronal Nombre o razén social

D6810207326 INSTITUTO TECNOLOGICO DE OAXACA
A4088945100 SISTEMAS EN TECNOLOGIA DE INFORMATICA NORTIC
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 01/12/2023 01/09/2026

Beneficiarios

Fecha de Con derecho Agregado

Calidad Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido - Sexo Delegacion UMF Consultorio | Turno o Py
Nacimiento al servicio medico
- . UMF 038 CONSULTORIMATUTIN
CONYUGE NAYELI VELASCO SEBASTIAN 14/12/1996 = Mujer OAXACA OAXACA 08 o SI 2F19960R
HGZMF 002  CONSULTORIMATUTIN
PADRES JUAN JOSE VILLA HERNANDEZ 26/08/1965 | Hombre OAXACA SALINA CRUZ 02 o S| 4M19650R

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

Contacto

GOBIERNO DE

MEXICO

@CONAMER

0

IMSS

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México.

Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto
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Calidad Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Fadi el Sexo Delegacion UMF Consultorio | Tumo |Conderechol Agregada
Nacimiento al servicio meédico
PADRES PASCUALA RIZO MARQUEZ 18/05/1970 Mujer OAXACA HGZMF 002 | CONSULTORI MATUTIN S| 4F19700R

SALINA CRUZ 02 O

La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
registrados, estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacion Piblica 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 (INAD.

Los datos del Registro Patronal y Razén Social, corresponden al Ultimo movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionado.
Cadena Originah [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tri;%mite:COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:01 de septiembre 2026,

08:17:25|F0li0:17882722451251738852820|RFC:VIR]J960506QA5|Nombre o Razi;%n Social:JUAN CARLOS VILLA
RIZO|Curp:VIRI960506HMCLZNO2|Ni;%mero de Seguridad Social:42169676998]]|

Sello Digital: 06EG61z3/Ls+7Eb8NbIACFLN5SYm/VTi2RpEYKkxfsmkhlObJwybn4D2fzvhB9sfinivg4 2 AvwHF/p50FOsFmwsBiH3c27Gf8wkOQe5G9pvLDV4 1KdsisRWILwP4/
wTjOLdLEWI1y4BVgixgC2SblPoeFCImrFOXit3DK6AIVGCXbINE9SsT 2HBatg5NMmMCO08NXHG2XoK3cbeOFmg9ySeR6F+/KmxWhnFECBBPVTWhe8ROhy0D7j

Secuencia Notarial: 69924262-6517-4aed-86bb-980207532d0c

Namero de Serie: 00000000000000000001

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

Contacto
[ Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOBAIERNO DE @CONAMER ‘ﬁ Col. Juarez, Alcaldfa Cuauhtémoc
MEXICO C.P. 06600, Ciudad de México.
IMSS Tel. 800 623 23 23

http://www.imss.gob.mx/contacto
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