Estado de México, a 31 de marzo de 2026


[bookmark: _GoBack]Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Subdelegación Naucalpan
Departamento de Afiliación-Vigencia de Derechos


Presente

Asunto: Incorporación individual al Seguro de Salud para la Familia


Quien suscribe C. Ivón Fernández Retama, con Número de Seguridad Social 19927512101 y Clave Única de Registro de Población FERI750201MDGRTV01, señalo como domicilio el ubicado en calle José María Morelos y Pavón número 61, colonia San Juan Bautista, municipio de Huixquilucan, Código Postal 52760, Estado de México, así como los siguientes medios de contacto: correo electrónico iferre.01@gmail.com y teléfono (56) 61181690.

Por medio del presente, y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que carezco de familiares que puedan ser incorporados al Seguro de Salud para la Familia (modalidad 33). 

En virtud de ello, solicito formalmente mi incorporación individual al citado seguro, en estricto cumplimiento de los artículos 243 de la Ley del Seguro Social y 97 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización.

Asimismo, me comprometo a notificar al Instituto cualquier cambio en mi situación familiar que pudiera afectar mi incorporación al seguro, garantizando con ello la veracidad y actualización de la información proporcionada.

Sin más por el momento, agradezco la atención prestada y quedo a disposición para presentar cualquier documentación adicional que se requiera.


Atentamente,



__________________________________________

C. Ivón Fernández Retama


