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Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

31 / 07 /2015
SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 1105881453 - 1
Modalidad UMF 005 CURP: SORR881112HMCSDBO6
10

Nombre: ROBERTO SOSA RODRIGUEZ

Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de |dentidad Mes de nacimiento
ROBERTO SOSA RODRIGUEZ

01119882 11

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

RECIBO DE GAS - NO. FOLIO: 057808422, FECHA EXPEDICION: 31/07/2017; CREDENCIAL DE ELECTOR - ANO DE EXPEDICION: 2015, CODIGO DE
IDENTIFICACION DE CREDENCIAL : 139525771;

Los datos personales recabados serdn protegidos y seran incor DWIWWM enel Sistemat ue Datcs PErsonales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los

articulos 84 de la Ley del Seguro Social y. 67 y 68 del anlamchmdﬁ g)-UD Suclal rﬂa e Aﬁllauon Clasificacion de as., Recat.dauon y Fiscalizacion y cuya finalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derecﬂoha"btén l) tiedt a&et;q

!J:; b raos), el cual fue rdgistradnen el Listado de Sistemas de Datos Personales
ante el Instituto Nacional de Transparencia (‘ dwm Ide'Datds'Pe 13

m org mx). La Unldad Admigistrativa responsable del Sistema de Datos
a cgo:dm lsom nda Rirgccio ;\\nnoﬁs(c& y Desarrollp Tecnolég
dra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misy; ag?
3 d

del IMSS y la direccion dome el interesado
i¢ind fem{irar o Ja Shdele n de control'del domicilio el
cumplimiento del Decimoséptimo de 105 Lineamientos de Préfaé [05 Pgrsonales publicados en el Diario Oficial de la Feceramo’l el 30

02 00T 2017
MIGUEL HIDALEO DISTRITO FEDERAL
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Firma del asegurado ! 2 tng';ry‘f‘émd"’ A

Acceso a la infgimat

Personales es la Direccion de Incorporacién y Recaudacion del Segires

urado. Lo antérior se informa en
embre de 2005

aro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de copformidad con'
| Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sancionara como Lal, en los términos del Codigo

ne tablece
o cualquier otro acto, lo cual po

) rticulo 314 de la
Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtenciort de los Seguros,
sin tener el caracter dL derechohabiente, mediante cualquier engano o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulachyn. sustitucion de
dra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacion come organismo fiscal auténomao
sve en el Registro Federal de Tramites y Servicios
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Cadena original: vocant alimssdigitall Tip

je tramite CORRECCION DE DATOS|Fecha.02 de octubre 2017, 09 31 51Folio.1506954654739135662497|Nombre ¢
cial ROBERTO SOSA RODRIGUEZ|Ct irp:'SORRE 8111 2HMCSDBO6|NImero de Seguridad Social 110588145381
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Secuencia notarial: ef9cf4cd:791d-4027 11094136129
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