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Tiempo que presté sus
servicios

CONOCIMIENTOS GENERALES

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Nombre de la Compaiiia
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion tisica, mis aptitudes y capacidades,

o conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser.
sometido para el caso defdeclarar con falsedad
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del trdmite Homoclave del formato Fechade publicacién del formato en el DOF
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 0 7/ 1 / 2015
DD MM AAAA

Datos Generales

NSS: 68957921882

CURP: LATE790910HDFRRRO5
Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: ERIVAN LARIOS TORRES
Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 10/09/1979

Lugar de nacimiento: CIUDAD DE MEXICO

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl
Vigente: 14/07/2025
Delegacion: BAJA CALIFORNIA
UMF: UMF 018 TIJUANA
Tumo: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 6
Agregado Médico: 1TM19790R
Datos del ultimo patron
Registro Patronal Nombre o razén social
A6854779100 DISTRIBUIDORA EL TORO
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 26/03/2025 14/07/2025
Beneficiarios
Calidad | Nombre(s) Primer Apellido | Segundo Apellido | fechade - sexo Delegacion UMF Consultorio | Tumo o cerecho | Agregado
COL\‘(%LIJ(?)'N LETICIA FLORES GARCIA 12/04/1985 | Mujer |BAJACALIFORNIA | UMF 018 CON%UQTOR' VESSSRT' S| 2F19850R
HIJOS | KIARA MARIBEL LARIOS FLORES 12/03/2005 | Mujer D °R DELDISTRITO T UMET60 EL CONgﬂL;OR' VESSSRT' NO  |3F20050R
HIJOS  KAREN VANESSA LARIOS FLORES 25/02/2007 | Mujer >R DELDISTRITO | UMF160 EL CONgﬂL;OR' VES,\TSRT' NO | 3F20070R
"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)"
Contacto
IMSS Tel. 8006232323

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

Instituto Mexicano del Seguro Social

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 Informacién Publica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccién de
Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (INAI).

Los datos del Registro Patronal y Razén Social, corresponden al Gltimo movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionado.

Cadena Original' ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tri; %2amite: COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:14 de julio 2025,
: 10:21:02|Folio:17525100582141447451586|Nombre o Razi;%n Social:ERIVAN LARIOS TORRES|Curp:LATE790910HDFRRRO5|Ni;%2mero de Seguridad

Social:68957921882|

gmisexRcGeoW+NzdVFIrquEgtOaCBedSa8oZkzVXbPMds59Hxqc1VtMM+evN9 pchgZkDjRSGKAgtULLoIROE1aAtzh6 5LwAZp7PJGjskwnkt TUvI4U0300yLskK

Sello Digital:

9 2UjVIL6E0CI3Zpa5GvzCGKJIcV3rsx+mW3X+Qx/rnp Dwfyp6ssfmd95CCkigjquw2Q2 fkAwb 5tv3HVvtyb ADfbseWzWsXKSHGtPq 1ySkPKCS0YQ/jgwqwwimU4
Secuencia Notarial: d4129654-86c0-4178-a92¢-061€7435b392
NUmero 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 tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)"

Contacto
. [ PaseodelaReforma476,P.B.
MEXICO co i'.:mfﬂ q Ga, sz AcadaCuaytémoo
Sz IMSS Tel 8006232323

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