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USUARIQ FIRMADO )AIME ARIEL BARRERA GONZALEZ
DELEGACION: 4 SUBDELEGACION 2

ASIGNACION D

E NOMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

LOCALIZACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

DATOS INGRESADOS
APELLIDO
PATERNO : MARTINEZ
APELLIDO
mATERNO : RIVERA
NOMBRE : VAN ARTURO

COI NCID ENCIAS LOCA LIZADA&
NOMBRE DEL ASEGURADO

MARTINEZ RIVERA IVAN ARTURO

NUMERO DE D"
SEGURIDAD SOCIAL
FECHA: 08/11/201

JESm—

\'4 X MES

31 07 89 0915 5 MASCULINO JUL[C

0 HORA INICO 10 29 HORA TERMIND 10: 31 TIEMPO DE RESPUESTA: OHORA(S) 1 MINUTO(S) 46
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http://11.254.172.131 8900/trimss/enviaTrabajadorAction.do

08/11/201C



