GOBIERNO DE

' MEXICO

Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos

[

\5)
IMSS

Direccion de Administracion
Unidad de Personal

Divisién de Retiro Laboral

Actualizacion de datos del titular o beneficiario(s)
Jubilados - Pensionados IMSS
Sus datos seran utilizados Gnicamente para contactarlo con motivo de asuntos
relacionados con el pago de su pension

Dia Mes Afio
Datos Personales
Tipo de Pensién Titular Beneficiario
Matricula Nombre
Sexo R.F.C. C.U.R.P. N.S.S.
H [ ™

Domicilio (Calle, Namero Exterior e Interior)

Colonia

Municipio o Delegacién

Entidad Federativa

C.P.

Correo electrénico

Teléfono domicilio

Teléfono celular

En caso de tener un tutor o contar con titular del cobro por ser menor de edad, le agradecemos proporcionar los datos del mismo.

Nombre

Sexo

R.F.C.

C.UR.P.

H 1w

Domicilio (Calle, Namero Exterior e Interior)

Colonia

Municipio o Delegacién

Entidad Federativa

C.P.

Correo electrénico

Teléfono domicilio

Teléfono celular

En caso de no poder contactarnos con usted, le agradecemos proporcionar los datos de un familiar

Nombre

Parentesco

Teléfono domicilio

Teléfono celular

Correo electrénico

Encuesta con fines estadisticos

Nombre del conyuge o concubina (0)

Edad del conyuge o concubina (o)

¢ Es dependiente econémico de usted?

Teléfono del conyuge o concubina (0)

¢ Cuantos hijos (as) tiene? (numero)

Edad del hijo (a) menor

FIRMA

En cumplimiento a la Ley General de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica, La Ley Federal de Transparenciay Acceso
alaInformacién Pablica Gubernamental, su reglamento y lineamientos de Proteccion de Datos Personales, se informa que los
datos personales que se ingresen en el presente formato no seran difundidos, distribuidos o comercializdos.




