Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion d

e Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del trémite Folio

_1513705421966151940913
Fecha de solicitud del tramite
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Homoclave del formato

| Nmero de Seguridad Socials 3177113291

| CURP: JAAS711108MDFSVS00

Nombre(s):

|
-
i
{

. Primer apellido:

Segundo apellido:

| Sexo:

08/11/1971

| Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento: | DISTRITO FEDERAL

| J
| Este NUmero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible Y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus |
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social Yy sus Reglamentos;/|
/la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
| (INFONAVIT) se efectuaré durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

§EI trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad-
|Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
| (CCANASE) con fundamento en los articulos 23 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV ¥V, 18,1920y 21 dela Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
{Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el !
!Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
| seré transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro

'y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
‘derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

| Aviso Importante
| Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus

n
‘aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
'solicitaré tu patrén o empresa al momento de contratarte. |
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Cadena original: |llnvocante:portalimssdigital{Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:19 de diciembre 2017,
11:39:17|Fo!io:1513705421966151940913!RFC:INOmbre 0 Razon Social:SUSANA JASSO
AVILAICurp;JAAS711108MDFSVSOOINL’1mero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:03177113291]|

Sello Digital: 2CSCOihs7x5HrYqWGFGDINhI8GxrL4 1lgom1g3mlOHvgVHABOh2 7BznqeH09gsz+CC3 7pZEppPn1HpXUcmQ2Xm7Ytna
olfvgpWaqvher9OXuukdsZHGEFIu1P5 2 AEva? laCt3WrOLTWBIHTIS QDfgtjOKVwg8P58GYPx5 RuGxgqWkWOirlgaNOqdvl

Secuencia Notarial:  9cae4d74-7a6 1-46be-8ec1-39a8ada5528f
Nimero de Serie: 00000000000000000001
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Contacto
[ Paseo de la Reforma 476, PB.
We Col. Judrez, Delegacion
_.M_@.(LQL) ’ Cuaubtémoc C. 08600 México, DF,
IMSS

Tel. 01 800 623 23 23
http:/ /atencion.contactolmss.com.msx
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