Estado de México, a 1o. de octubre de 2025


Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Subdelegación Naucalpan
Departamento de Afiliación-Vigencia de Derechos


Presente


Quien suscribe, C. Iván Fernández Retama con Número de Seguridad Social (NSS) 58786412104, y Clave Única de Registro de Población (CURP) FERI630201HDGRTV01, señalo como domicilio el ubicado en calle Venustiano Carranza número 9, Colonia Santiago, Municipio de Huixquilucan, Código Postal 52760, Estado de México, así como los siguientes medios de contacto: correo electrónico ivan.fer.ret01@gmail.com y número telefónico (56) 16825412.

Por medio de la presente, solicito mi inscripción en la continuación voluntaria en el régimen obligatorio (modalidad 40), a partir del 1o. de octubre de 2025, con un salario base de cotización de $ 2,828.50.

Adjunto a este escrito los siguientes documentos para su debida constancia y registro:
· identificación oficial vigente del suscrito
· CURP
· Cartilla Nacional de Salud

Sin otro particular, agradezco de antemano la atención prestada y quedo a la espera de su confirmación.



Atentamente,



__________________________________________

Iván Fernández Retama


