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Instituto Mexicano del Seguro Social
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Asignacion de Numero de Seguridad Social
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- El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:
Namero de Seguridad Social: 102917137578
- CURP; 'VEQJ710419HDFRSNO3
~ Nombre(s): JUAN CARLOS
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CIUDAD DE MEXICO

" Fecha de nacimiento:

. Lugar de nacimiento:
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Este Numero de Seguridad Social es Unico, 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 fa Ley del Seguro Social y 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén. |

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el instituto.
- Aviso de privacidad

‘Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados :
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala:
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
‘Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), v .
‘sera transimitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro -
.de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respensable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
'y Recaudacion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrolio Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su taso el interesado podra ejercer los:
‘derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005. :

Aviso Importante -

gAhora que cuentas con tu nmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus .,
. aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerto via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que.

-solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.
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Cadena original: |linvocante:portalimssdigitall Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:24 de julio 2025,
19.38:20{F0li0:17534075007351456578080|RFC:|Nombre o Razon Social:JUAN CARLOS VERA

OSORIO|Curp:VEQ1710419HDFRSNO3|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:02917137578]|

Sello Digital: j/EBP8a/0OxwSdsNMuo3ChWVGh/U7BcYMal7m4uCBcVZA9S T7sNrBduFGMYGCHNEREUdMVpghApNIHORWU60VETw
OA/uyo5!ZSVwaqWcZyCe0x0tZ9zFCcpOdUVaxMHasucP6xbyQjmgS 7Hnm+p4isVHBY 1+ SQfodrMPFOSEIxcabfSdo/DitK

Secuencia Notarial: da7561ec-cel1f-470b-ac49-6be22e0321f4

Numero de Serie: 00000000000000000001

ontacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. hudrez, Delegacion
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.

Tel. 01 800 623 23 23
http-//atencion.contactoimss.com.mx
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