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IMPORTANTE PARA EL PATRON

@ PARA LA INTEGRACION DEL SALARIO CONSIDERE LOS ARTS. 27, 28, 29, 30, Y 32 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y 29 DE LA LEY DEL INFONAVIT

@ LAS INSCRIPCIONES DE LOS TRABAJADORES QUE YA TIENEN NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL PODRAN PRESENTARSE MEDIANTE DISPOSITIVOS
\_  MAGNETICOS, SOLICITE MAYOR INFORMACION ENEL IMSS

Ve

IMPORTANTE PARA EL TRABAJADOR

APARTIR DE ESTA FECHA, HA QUEDADO USTED INSCRITO CON DERECHO A RECIBIR LAS PRESTACIONES DE LAS LEYES DEL IMSS E INFONAVIT, UNA VEZ
REUNIDAS LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ELLAS.

RECUERDE QUE EL'NUME’RO DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SE LE HAASIGNADO ES UNICO E INTRANSFERIBLE Y DEBERA PROPORCIONARLO CADA VEZ
QUE SOLICITE ALGUN TRAMITE ANTE LOS INSTITUTOS O ANTE LA AFORE DE SU ELECCION.

PARA LA OBTENCION DE SERVICIO MEDICO, DEBERA USTED DE ACUDIR A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR QUE APARECE ANOTADA EN ESTE AVISO
PARA QUE LE SEA ENTREGADA SU TARJETA DE AFILIACION Y SU TARJETA DE CITAS MEDICAS.

PARA EL REGISTRO DE SUS BENEFICIARIOS LEGALES DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ADEMAS
DE PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

@ ESPOSA (0): ® COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE MATRIMONIO CIVIL.
@ CONCUBINA (RIO): (CON HIJOS PROCREADOS) ® COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO DE UNO DE LOS HIJOS.
(SIN HIJOS PROCREADOS) ® COMPROBACION DE CONVIVENCIA'Y DEPENDENCIA ECONOMICA CON EL ASEGURADO,
MINIMA DE 5 ANOS.
@ HIJOS: (HASTALOS 18 ANOS) @ COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO.
(DE 18 A25 ANOS) ® COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO Y COMPROBANTE DE LA ESCUELA DEL

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL DONDE REALIZA ESTUDIOS, QUE INDIQUE INICIO Y
TERMINO DEL CICLO ESCOLAR.

® PADRES: @ COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO Y COMPROBACION
DE CONVIVENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA CON EL ASEGURADO.

PARA TODO TRAMITE Y SOLICITUD DE PRESTACIONES DEBE PRESENTAR LA TARJETA DE AFILIACION.

IMPORTANTE: ® CULAQUIER CAMBIO DE DOMICILIO COMUNIQUELO AL IMSS, A TRAVES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE SU
ADSCRIPCION.

® REVISE QUE SU SALARIO ESTE CORRECTAMENTE ANOTADO, YA QUE ES LA BASE PARA OTORGARLE LOS BENEFICIOS QUE
ESTABLECEN LAS LEYES DE SEGURO SOCIAL Y DEL INFONAVIT.
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