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Requisitos:

CURP
Cadigo Postal de tu domicilio
Correo electronico personal
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Ingresar:
https:/imss.gob.mx/imssdigital

C S (31 https;//imss.gob.mx/imssdigital

Al B Gl @ §

0 Tramites  Gobierno Q

IMSS Inicio  Conoceal IMSS  IMSS Transparente  Directorio  Contacto ciudadano

Escritorio Virtual & XE;”Store mkl‘:i? -

cios para

Ahorra tiempo

Evita filas

Patrones Accesa todo el afio, a toda
hora

Tus documentos incluyen
sello digital

Interactua digitalmente con el
IMSS

Altas, Inscripciones o Registros

Agendar Cita Médica @)
Iniciar tramite  p

Alta en Clinica o UMF_ @) w ,,
(Alta en Clinica de Adscripcion o Unidad de Medicina Iniciar tramite  p
Familiar)

o o e

Si eres asegurado(a) vigente o pensionado(a), puedes
registrarte en la Clinica o Unidad de Medicina Familiar
(UMF) del IMSS que te corresponda, para recibir los %,
servicios médicos del Instituto. 2

Requisitos: CURP, Cédigo Postal de tu domicilio y correo —
electrénico personal. SELLO
de EXcelencia

RECONOCIMIENTO

htps://imss gob.mx/prensa/archivo/201712/386 - Py mace
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GOBJERNO DE

MEXICO Tramites Gobierno Q

Alta en clinica o UMF con CURP

Paso1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Iniciar Capturar direccion Seleccionar clinica Tramite finalizado

Tener a la mano:
* CURP
» Codigo postal
» Correo electronico valido, el cual serd asociado a tu CURP

Favor de ingresar los siguientes datos:

CURP*

¢No te sabes tu CURP? Consultala aqui.

Llenar los datos
¢No te sabes tu NSS? Consultalo aqui. - sol icitad os

Correo electronico*:

Confirma tu correo electronico*:

Luzio®

Escribe las letras de la imagen que se (“\ €Q
muestra® — -

Gamjpios abligatorios: Aviso de privacidad Continuar

*VOS
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GOBJERNO DE

MEXICO

# > Tramites » Alta en clinica 0 UMF con CURP

Alta en clinica o UMF con CURP

Paso1 Paso 2 Paso 3
Iniciar Capturar direccion Seleccionar clinica

SN

Datos del domicilio

Para ubicar tu clinica, ingresa los datos de tu domicilio.

Codigo Postal *

DatO | © Limpiar Q Buscar

*Campos obligatorios.

Trémites  Gobierno

Bienvenido:
RARJI040626MVZMSLAG
JULIA HIROMI RAMIREZ RASGADO

Paso 4
Tramite finalizado

Salir

Q
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S - Q
MEXICO ramites oblerno
Paso1 Paso 2 Paso 3

Iniciar Capturar direccion Seleccionar clinica

Datos del domicilio

—_—_

Para ubicar tu clinica, ingresa los datos de tu domicilio.

Cddigo Postal *:

96350 | 2 Limpiar | Q Buscar

LI e n a'r I os Estado: Municipio o Alcaldia:
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COSOLEACAQUE
datos —

Selecciona tu colonia *:

solicitados .

Calle*: Nuamero exterior*: Nuamero interior:
— o Desplegar el combo, elegir
Datos de adscripcion
r . r
la clinica, asi como el turno
Selecciona la clinica o UMF y el turno de tu preferencia. Datos de la clinica seleccionada:
Clinica o UMF% UMF 052 MINATITLAN v

Direccién UMF 052 MINATITLAN:
CALLE 6 Y CALLE 10 COL. EL NARANJITO C.P. 96340

Ko v . e
Turno*: MATUTINO MINATITLAN MINATITLAN VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
El nGmero de io: Ve
Consultorio: Horarios

Turno matutino : No disponible
Turno vespertino : No disponible

asigna en -
.. “amposoblicaterios Micancelar VContinuar #
automatico

consultorio se

*VOS
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Paso1 Paso 2 Paso 3
Iniciar Capturar direccion Seleccionar clinica

Confirmar datos

&< > O (5] iiciosdigitales.imss.gob. rtal-ciudad: b- i i i A s E &

Trémites  Gobierno Q

Datos del domicilio

Para ubicar tu clinica, ingresa los datos de tu domicilio.
Codigo Postal *:

96350 2 Limpiar ” Q Buscar |
Estado: Municipio o Alcaldia:
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COSOLEACAQUE

Selecciona tu colonia *:
Primero v
Calle®: Confirmacién requerida 3 Numero interior:

MIGUEL ALEMAN

Los datos ingresados son los siguientes:
UMEF: UMF 052 MINATITLAN

Turno: MATUTINO
Consultorio : 1

Datos de adscripcién

Selecciona la clinica o UMF y el turno de tu preTerer Aica seleccionada:

Clinica o UMF* UMF 052 MINATITLAN v L
Direccion UMF 052 MINATITLAN:
TurRat: MATUTING ) CALLE 6 Y'CALLE 10 COF. EL NARANJITO C.P. 96340
MINATITLAN MINATITLAN VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
) LLAVE
Consultorio: 1 Herarlos

Turno matutino : No disponible
Turno vespertino : No disponible

b i -
“ampes cbllgatorios. MCancelar H ¥ Continuar

*VOS
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GOBJERNO DE N .
MEXICO Tramites Gobierno Q

# > Tramites » Alta en clinica o UMF con CURP

—_— Bienvenido: Salir
Alta en clinica o UMF con CURP RARJIO40626MVZMSLAG

Paso1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Iniciar Capturar direccion Seleccionar clinica Tramite finalizado
Haz finalizado tu tramite con éxito
Estos son los datos de tu tramite en linea: ﬁ
Imprimir comprobante &5
Folio Fecha y hora Clinica asignada Direccién de la clinica o UMF Turno Consultorio
Luz"o ® 1663855850303763213675  22/09/2022 0910 UMF 052 CALLE 6 Y CALLE 10 COL. EL NARANIITO C.P. 96340 MINATITLAN MINATITLAN MATUTINO 1
AM MINATITLAN VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Q Direccion UMF

*VOS
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Comprobante

Luzio®

R -
) LD

Folo: 1663855850303763213675

ACUSE DE RECIBO
REGISTRO ASEGURADO

Fecha: jueves 22 de sepbembre de 2022
Mediants el presente se hace cONSLAr & realZacion del ramie oe REGISTRO ASEGURADO comespondisnts a.

CURP: RARJIDADEZENVZMSLAE

UMF DIE ADSCRIPCION: UM 052 MINATITLAN
CONBULTORIO:
TURNO: MATUTING

NOMERD: 32 NOMERG INTERIOR:

DELEGACION O MUMICIPIO:  COSOLEACACUE
ENTIDAD FEDERATIVA: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

CODIGO POBTAL: 56350

MEDIOS DE CONTACTO:

TELEFONO FLIO: TELEFONO CELULAR:

comneo mscmonco: [

FACEBOOK: TWITTER:

Esta trimiis fus realizado por:

MBE8: 54150453437

FR— s o o da e AEGASTRO
Vet e Eapreind B 423431

g 1Ay T L S LT e R Gl A S T RN g
e e ekt RSt e e e e o
o

S e cccoececescece:

e - '
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Siguientes pasos:

Imprime los documentos generados y preséntate directamente en tu consultorio asignado.

# Documento

Servicios digitales relacionados:

CARTILLA NACIONAL DE SALUD
é » Registro de hijos
» Cambio de clinica
« Consulta tu vigencia de derechos

(» Salir del tramite

Anexos 2y 3

Se sugiere tenerlos impresos y portarlos
por cualquier eventualidad, asi como un
numero de contacto de emergencias.

*VOS
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Anexo 2

Luzio®

No. SEG SOCIAL:  AGREGADO MEDICO
6419045343 - 7 1F2004ES Fotografia
IDENTIFICACION:

NOMBRE:

UNIDAD MEDICA: UMF 052 HORARIQ: M

CONSULTORIONo. [ 01 || I |

DATOS GENERALES:
RARJO40626MVZMSLAG

CURP: EDAD:I 018 I

DOMICILIO:

CALLE Y NUMERO
COLOMIA PRIMERD,

COLOMIA / LOCALIDAD  DELEGACION/ MUNICIPIO
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTC:
CIUDAD § POBLACIGN DELEGACIINS MUNICIFIO
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE | 26 | | 06 ” 2004 |
ENTICAD FEDERATIVA DIA MES ANO

s vale PREVENIMSS

Esiimada y esiimade derechohabienio, of insfivio Mexicans del Begure Sccal ke da la cordial bienvenida al
inconponarse a s servicios de salud que procuran su benestan y o de su amiia.

N S0 (primara visia & |3 Lnidsd de Medcing Familar gus s comaspania, i imiames & qus S0 ol Medul
PREVENMES, donde de acuendo & su grupo o edad y sam e las

recesanias para o cuidado de s sabd, asi como consejes pana Bevar un estilo de vida acive y saludable.

@U0

|linvocante:portalimss digital |Tips de tramite-AEGISTRO ASEGURADOFecha22 de septiembre 2022,

B 1040 Folin: 16638583 A503037832 13874 |Nembre o Aazén Sccial-JULiA HIROMI RAMIREZ

Cadena original:

RASGADD |Curp RARJO40EIEMYIMELAS |Nimere de Seguridad Sccial 84100453437)|

KSR BADE DAY =ifz hOSnDeam bauC i U TaTocT IAAS LE| cby'hee =g TV 2a SRR IR P Lol ZBWOTIU T Zoo wliDOms
AP e ol U8 e BN N YV T BN = b ke CP0 T PR sl v () 6T Y sl Pk P A Sim e 58 X ) e P etk

T O b Dot ol gr 3 T Pty TORIL re i3 HP N0 Bigciic B0 O3 0L T T FLaep R 21 B O 2P TRy Himn ME dP e DOMH
DB DLFFIMP rmameRpg2n fSnk] 1DCLURA =

ATIedB50-543 14502 26254 1babi¥aa

Sello digital:

Secuencla notarial:

NOmero de serie:

Cartilla Nacional de Salud
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nexo 3

gob mx

Instituto Mexicano del Segura Social

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

Homoclave ded formato Fecha de publcackin del formato en el DOF
savcos nu
Clave Clinica Datos del asegurado.
o1 NSS: 6419045343 -7
Modatdad UMF 052 CURP: RARIO40626MVZMSLAG
iz MNombre:
) . ) ) o (] o
S —r T olicitud de registro

1 ] [ ]
o e e o aviso de baja de
[ ] (]

aree o lnathuta Nacional cY'aMa‘Mrachm)\a.'M‘m.rm.ho’c'bhcb).nxk . T ns o s L Unki Adr i, el 4 Siiema e
PemnaC 6 N 0 COATaen ) e 8 SAQI SO i ot con )'«'oﬂﬂrrmnxx ¥ :eg..umwmmumssm e e s neesas
POGri feTCer 1 derechas o€ aCCesd y £oMTex e 1a e Puecicn Famiiar o 12 Subeie Arion o COTAIc 06 Qmiclia oel Jeguraces Lo e intama en

iainverny o Decimastgei, 5 o Lnesmiryts o Tonec i Bt Dot s soies,Fubtates cn o ot Ol o  Tederdtin el S0 8 seenen 4¢ 300

COSCLEACAQUE VERACRUZ DEIGNACID  TRAMITE CDNC-J’E?”'WWO POAREL
22 SEPTEEMBRE 2022

Firma del asegurado Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

| Bk y maniiesio o ot e Geo verta goe10 G0¢ 20al: o (303 1equidis 5on COMSCL0x | Conexponden 1 5 verad 3peic i Gue d Cofoimidad Con ol atkulo 316
Loy e e Sl o e gt s 1202 i oncnard o ol 0o e ol g P s, o e 2 o o i3 cencin, e o g
prestacionds  servcios que esta Ley establece, in tener el cuicter i attudon &
Perion. e 01 21, o 1 Ok e ik o € SUNULS e sk des mOrmerka, e s e Sl s de O Ccm o ars o e e

n e BogioFedera de Trdmites y Servicss

P MES.02066.8 ) IMEE-01.068 D © wss03-086.8
b RS5-02.066.G ) IMs5-02.0664 © wss-02-066-
 mas 020861 D 020664 © ws.02.0660

imocaretamssagral Ty e e SECETRD ASEOLRACON e 22 08 skatee 027, 09-10.S0 b 638558 5030376323 367 o
Razin 300 1ULA HR! il

Sy oKW XROEDI »ActhDS vrebauClaLl 1 TacTMASLEE v b TIEWTDITF Zoc N
iS5 n 7 - iLr2eQi
Crifgiial 2 ZeB 2L R 2450c] LDCL B
475829909451 4932 2640394 I8abS 4132
00DC0CODOBOBNN00NT
A oz v o e et v e .

: pam e
S cofO T
N = e i

v 1 g 1
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